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Il Tom ni a si non lia scrino nn libro di Terapia ge- 
nerale, ma dalla cattedra e in articoli di giornali ne ac- 
cennò le nuove basi e il nuovo spirito col tuono di chi 
sa non ingannarsi c con quel calore di sentimento e 
quell'audacia di pensieri clic pone in altrui la propria 
convinzione. E clic noi non mal ci apponemmo a mette- 
re insieme questi slegali ma originali insegnamenti , re 
ne lan pruova le due antecedenti edizioni già esaurite 
in meno di un anno, c più la misera condizione in clic 
la terapeutica versava. Il valore dei rimedii misuralo 
dall' empirismo , or si levava a più non posso ed ora 
estremamente s’ inviliva. Il qual fatto è sì antico che il 
massimo Pure inoli i ripartì sapientemente la storia 
della medicina in Ire epoche: epoca del predominio 
illimitato della natura sull'arte; epoca del 
predominio illimitato dell’arte sulla natura; 
epoca «Iella riconciliazione fra le leggi di na- 
tura c i poteri dcH'artc. E le tre epoche si son sem- 
pre rinnovate, l’una è succeduta all’altra fino a che i fisici 
cultori introdotti dall’esperimento nell’ultimo periodo, 
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son paghi di rimanervi. E a elio si è pervenuto da quan- 
do nostro intelletto si volle adoperare attorno le leggi di 
natura? NoM'csamc dell’organismo infermo si è pervenuto 
a certi prineipii clic significano veramente ciò che scevera 
la medicina dei tempi nostri da quella dei tempi passali. 
Questi prineipii sono cosi veri e così semplici, clic le pro- 
mettono un glorioso avvenire, e. secondo clic saranno me- 
glio intesi e applicati, la pratica medica ne diventerà più 
spigliata c spedita: essi riguardano soprattutto il modo 
come s'informa il morbo c il modo come termina. 

Quanto al modo onde il morbo s’informa, la medicina 
moderna ha messo da parte le quanto interminabili al- 
trettanto vane quistioni sul principio vitale, come so- 
stanza semplice o idea astratta; ha relegato fra le chimere 
la materia peccante e le teorie che consideravano il 
morbo come un parassito. La medicina moderna ha per 
contrario fermato clic nel morbo si mostrano le medesime 
trasformazioni c le medesime forze che nello stato sano. 

Quanto al modo poi come il morbo si termina, la me- 
dicina moderna è coerente al principio onde il morbo 
s’informa. Se il morbo non è che un modo della vita, se 
ogni modo di vita è un insieme necessario e fatale di feno- 
meni gli uni agli altri connessi, è evidente clic il morbo 
non viene colpito nè si uccide dai mezzi nostri, ma si di- 
legua e si termina per quegli atti stessi che lo costituisco- 
no. Si può struggere l'organisn o, c alle volle si mutila, 
come nelle chirurgiche operazioni; ma forza qualsiasi non 
vale ad arrestare il processo del morbo, come non può ar- 
restare il processo della dentizione. E qui s’intenda clic 
rileviamnoi gran differenza tra cause dei morbi e morbi 
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costituiti; non i morbi, ma la lor causa si può talvolta far 
neutra e inoffensiva. 

Di qui un nuovo mondo si è dischiuso innanzi l'attività 
del medico. Si son messi a sottile esame lutti i modi di 
vita, e mercè la fìsica e la chimica si son rinvenuti equi- 
valenti a certi determinali ricambii materiali; questi ricam- 
bii materiali si sou trovali in dipendenza d’esterne e d'in- 
terne condizioni; queste condizioni in certi limiti c in cer- 
te qualità si son vedute acconce alla salute, in guisa che 
se quei limiti si sorpassano o se quella data qualità vien 
meno, i moti della materia o ne restano sviati c abbiamo 
il morbo, o non sono più adatti all'organismo e abbiamo 
la morte. Clic farà il medico per impedir Puna e dile- 
guar l’altro ? Egli non farà che osservare 1* organismo 
nelle sue condizioni si interne che esterne. E poiché 
su quest* ultimo solamente è in grado di spiegare un 
assoluto dominio, egli ha elevato l’igiene a primo posto 
nella cura dei morbi c nell'allontanamento delle mortalità. 
Rispetto poi alle interne condizioni degli organi, se non è 
in lui ricondurne i movimenti nella via della salute, può 
nondimeno governarne la spontanea risoluzione, or to- 
gliendo un ostacolo che loro impedisce, or frenandone 
l'impelo ed ora rafforzandoli c sorreggendoli. Rigato per 
questo modo il naviglio agli ormeggi, lascia che il mare 
che si turbò ritorni da sè nella calma. 


Raffaele Maturi 



INTRODUZIONE 


Presente condizione della Medicina in Italia 


Non bisogna dissimularci la condizione presento della 
medicina in Italia ; dove per quanto possa essere positivo 
e vero r indirizzo che essa ha in tutte le cliniche ufficiali, 
pure in generale e nel rimanente lo spirito che la informa 
è diverso, cosicché se parrebbe che nella nuda esposizio- 
ne de' fatti ci dovess’ essere la più squisita uniformità ed 
armonia , in realtà la parola fatto non ha nella bocca di 
- tutti la medesima significazione ; e allora accade soventi 
clic si oda pronunziare un paradosso che è, esserci con- 
traddizione ne' fatti ! 

Questo paradosso pur Iroppo ha le sue radici in un er- 
rore assai comune di logica ; nel quale s’ inciampa tanto 
più spesso per quanto non si voglia o non si possa far uso 
di una critica rigorosamente scientifica; il che riesce a di- 
re , per quanto non si sia d’ accordo sui principii fonda- 
mentali e per quanto si creda evidenza ciò che è dubbio o 
ciò eh’ è tuttavia ignoto. Il fatto veramente scientifico è la 
sostanza non l’ accidente , è la legge non un isolato feno- 
meno , è il persistente e il continuo non il post hoc ergo 
propler hoc. — Io comprendo bene lutto il mistero dèl- 
f organismo sano c infermo, comprendo pure clic quanto 
ai snbbiclti delle diverse scienze positive quello delia me- 
dicina sia il più misterioso di lutti: quindi comprendo an- 
cora il tentennare e il divagare dei suoi cultori (piando si 
Ita a cercare la via retta in mezzo alle tenebre. Ciò si com- 
prende ed è naturale; e i cultori delle altre scienze non ce 
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ne possono far carico. Nondimeno, se da una parie è mol- 
to fitta la tenebra clic c’ involge, dall’ altra qualche raggio 
di luce è penetralo dentro; e il peccato grande sta in que- 
sto , che molti non vogliono vederla questa luce , e molti 
altri pensano che sia luce di sole quella che è luce chine- 
rà di semplice fosforescenza. Questi ultimi non vogliono 
avvicinarsi a una tal luce equivoca, perocché temono che 
se la prendessero in mano c la stringessero bene per far- 
sene padroni, gli sfuggirebbe, come sfugge al fanciullo la 
fosforescenza della lucciola presa tra le due dita. 

Dico adunque questo che la pubblicazione delle effeme- 
ridi cliniche in Italia (c non parlo declinici titolari, ma di 
lutti i medici) porterebbe grandissimo profitto quando ci 
fosse tutta quella uniformità , che è possibile nello stato 
presente de la scienza, e quando tulli fossero d’accordo 
col criterio ogico di saper distinguere ed affermare ciò 
che è veramente fallo da ciò che è parvenza e ombra. E 
così se le altre scienze positive non hanno dinanzi a se al- 
tro inciampo clic quello del veramente e -naturalmente i- 
gnoto, ma che pure, seguitando a camminare per la stes- 
sa via , esse se lo vedono rendere nolo a ogni nuovo ten- 
tativo che facciano, la medicina, olire a ciò, camminando 
per vie diverse c più spesso anche divergenti , ne ha un 
altro d’ inciampo , che è la bizzarria indisciplinata dello 
spirito umano. 

Ma io desidero di entrare in argomento per timore di 
non fare una breve introduzione in aria. 

La vera significazione della parola fatto implica la co- 
noscenza deità sua necessità. Ora io domando se i medi- 
ci tengano sempre conto di questa definizione. — Mi per- 
donino, io credo di no; ed ecco il linguaggio babelico , le 
affermazioni di fatli che non esistono', di ragioni che sono 
sofismi e di apparenze e accidenti, clic si credono realtà ! 

l.° Guardiamo all’ etiologia delle malattie, coni’ essa è 
intesa tante volte. Si suol ricercare nell’ anamnesi minuta 
la causa del morbo, che si ha a curare. Sta bene , io non 
ci trovo da ridire — codesta fé una ricerca, quanto è pos- 
sibile , logica. Questa ricerca però , affinchè sia utile può 
conseguire in due modi il fine, che si propone il clinico : 
o empiricamente o in forma scientifica. Il modo empirico 
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ha il suo valore nel posi hoc ergo propler hoc a un palio 
ohe il posi hoc segua costantemente a una data causa o ad 
un dato processo di cause. E infatti noi usiamo di questo 
modesto criterio dell’ empirismo nel fissare, ad esempio , 
T etiologia di certe costanti forme morbose in individui , 
che abitano luoghi di malaria , o in quelli , clic abusano 
stranamente di vino c di acquavite , o in altri , che sono 
andati soggetti a certe forme d 1 infezione. Noi qui abbia- 
mo diritto a parlare di fatti , perchè essi sono costanti , 
benché non sapessimo dir nulla intorno al modo intimo 
onde la causa ha operato nell’ organismo. Può bene acca- 
dere che, data la tal causa , non ne segua nessun effetto , 
ma se 1’ effetto succeda e sia di quella forma, che l’empi- 
rismo delle osservazioni ha determinato, egli è sicuro che 
esso fu prodotto da quella causa. Codesta forma di empi- 
rismo etiologieo è un lavoro difficile, lungo e pieno di pe- 
ricoli, ma pure è un lavoro possibile, c nel quale noi pos- 
siamo vantaggiarci molto della tradizione della medicina 
ippocratica. 

Diceva essere un lavoro pieno di pericoli, perocché spes- 
so è accaduto che molti siano stati concordi in certe suc- 
cessioni di fatti morbosi, provenienti da cause determina- 
te , ed ecco che estesa la sfera delle osservazioni si vede 
con gran maraviglia e rammarico che il tale effetto o la 
tal malattia non e proprio necessario che sia stata prodot- 
ta dalla tal causa. Chi ha tenuto dietro agli studii enolo- 
gici della pellagra e del cretinismo endemico potrà dirmi 
se io ho ragione. Come in proposito mi dirà se ho ragione 
di chiamare la così detta causa reumatica una causa fata- 
le all’ esattezza del linguaggio medico. Quante non sono 
le malattie a cui si suole dai medici assegnare per causa 
la reumatica ? Questo vocabolo entra quasi da pcrtulto : 
dalla semplice corizza fino alla pulmomte cruppale , fino 
al reumatismo articolare acuto , fino all’ atrofia muscolare 
progressiva, allo contratture idiopatiche, alle paralisi pe- 
riferiche e alle nevralgie ; e ciò che più monta , fino alla 
erisipela esantematica c alla nefrite cruppale. — Ecco un 
esempio di grande leggerezza, a cui non si potrà rimedia- 
re altrimenti clic o col confessare la nostra ignoranza , o 
con lo studio minuto , da una parte , di altre condizioni , 
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che si associano in vario modo e proporzione alla causa 
reumatizzante, c dall’ altra con lo andare specificando nei 
singoli casi lo stato fisiologico dell’ infermo , c la natura 
speciale del processo morboso generato dalla pretesa ca- 
gione. 

Noi però , ammettendo pure questo metodo empirico 
nella ricerca delle cause, dobbiamo aspirar sempre al se- 
condo modo, che si può chiamar fisiologico, perchè esso 
riposa interamente sulle conoscenze fisiologiche dell’ or- 
ganismo sano. Le cause, come si sa, non effettuano la ma- 
lattia se non con la mediazione dell’organismo; il che vuol 
dire che P effetto morboso non dipende proprio dalla cau- 
sa esterna, si bene dal modo onde l’organismo risente l'a- 
zione di quella. 

Questo metodo fisiologico è tutto un sistema scientifico, 
fondato interamente sullo studio delle azioni fisiche c chi- 
miche esterne e sulle leggi dell* organismo sano. Ora si 
potrebbe credere che qualunque medico dotato di senso 
comune non dovesse rinunciare a questo sacro avvenire 
<lclla medicina, se non fosse vero ciò che dice il nostro il- 
lustre Manzoni, clic il senso comune non è sempre sinoni- 
mo di buon senso ! 

2. Dissi più sopra che una data causa può non produr- 
re effetto veruno nell’ organismo; questa neutralizza spes- 
se volte l' azione delle cause malefiche , come un uomo 
immerso nelle più eccessive sregolatezze della vita , non- 
dimeno vive sano e robusto insiiio agli ultimi anni. — Però 
un dato effetto può avere un determinato numero di for- 
me, clic devono essere minutamente raccolte c studiate in 
relazione a una data causa o interna o esterna, affinchè si 
possa stabilire la relazione causale tra l’ una c l’ altra. 

Or bene, anche in questo non si è sempre d’ accordo, e 
si affermano dc’fatli clic non son fatti, ma leggerezza c co- 
modità dc'medici. — Io intendo parlare (c non è la prima 
volta che ne parlo) di una certa scuola, la quale avea am- 
messo (spero che sia finito oramai ) un buon numero di 
cause interne o di diatesi o radicali , sicché qualunque 
effetto o malattia insorgesse riferivano indistintamente a 
quella causa , e gli davano il battesimo appellativo della 
causa medesima c lo curavano con rimedii , che alla dia- 
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tesi credevano convenisse. Qui ci era tanta leggerezza di 
logica quanta se ne possa mai immaginare, c tanta como- 
dità di diagnosi c di cura, che nessun altra operazione u- 
mana potrebb’ essere più semplice c più alla portata anche 
de” non medici. Lascio stare che molte di queste pretese 
diatesi erano altrettante personificazioni di idee immagi- 
narie, ma ammettendo pure per veri stati morbosi alcune, 
e capaci di produrre alterazioni locali , bisognava c biso- 
gnerà sempre qualificare e fissare quali e quante possono 
essere queste alterazioni. Ecco lo studio positivo , ecco il 
teatro dei fatti veri , e questi fatti portati a tale evidenza 
che il patologo, sezionando il cadavere e ignorando com- 
pletamente anamnesi e storia di malattia, sappia dirmi «co- 
te stui in vita fu affetto da lue sifilitica, o da scorbuto, o da 
« scrofolosi, o da infezione putrida o da altro stalo gcne- 
« rale ». Ma se in cambio di ciò mi si riferisca come fatto 
clinico , che una bronchite cronica deva chiamarsi sifiliti- 
ca perchè l’individuo ebbe un dì una forma d’infezione 
venerea nei genitali ( e Dio sa quale ) , o che un catarro 
dello stomaco , o un asma , o una nevralgia , o una ame- 
norrea ostinata o una meningite spinale (levano chiamarsi 
o erpetiche, o scrofolose, o scorbutiche, o cancerigne , o 
podagrosc o artritiche, e come tali curarsi, sol perchè co- 
lali infermi o si suppone che abbiano ereditate tali predi- 
sposizioni, o veramente di alcune o di tutte dettero in al- 
tri tempi qualche segno evidente , io allora tutte codeste 
definizioni le chiamerò fatti sì , ma fatti nati e cresciuti 
nella fantasia del medico c non fatti veri e naturali. 

3. Un altro campo di litigi c di dispareri ha luogo in 
una sfera metafisica , la quale però , per quanto sia subli- 
me, pure porta i suoi fruiti soavi anche nel campo della 
pratica ! — Voglio parlare dei vitalisti, degli eccitabilisti c 
degli essenziahsli. — Io non dico che da qualche anno lo 
spirito fisiologico non cominci a soprastare a tutti questi 
garbugli, c seppellirli per bene , ma pure qua e là rivivo- 
no , e da loro si parla un linguaggio di fatti clinici, clic 
per lo meno non è inteso da tutti, come s’intende da qua- 
lunque chimico o fisico italiano un lavoro di fisica e di chi- 
mica stampalo sia a l'echino, sia a Parigi , sia al Canada. 
Ciascuno ili loro crede di essere nella buona via, si inten- 
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de, ma ognuno comprenderà allora facilmente clic le effe- 
meridi cliniche sarebbero come i libri ad usuili Delphini! 

4. Non ò stato mai possibile, credo , clic il medico di- 
stinguesse nettamente il nudo fenomeno che osserva, dal- 
la dottrina clic ha in testa, c ciò perchè egli ignorava com- 
pletamente la natura fisiologica dell” organismo. Egli dun- 
que dovca fondarsi sul vuoio: egli polca osservare la iar- 
te più estrinseca de* fenomeni , e intanto era portato dalla 
natura stessa dello spirito umano a dare un nome a ta fe- 
nomeno, che pcrloppiù esprime un’idea concreta desunta 
dalla sua dottrina. Non si badava punto a un precetto co- 
mune di logica, clic è di sapere se un fatto sia possibile. 
E non c’ è via di mezzo: quando si trutta di organismo, la 
possibilità generica del fatto si fonda sulla conoscenza del- 
le leggi , che governano l’ organismo sano. Io dimostrerò 
con csempii queste mie affermazioni. 

Datemi un cccitabilista c un flogosista alla maniera del 
principio di questo secolo : egli darà nome di infiamma- 
zione a un qualunque tumore doloroso. Ammettiamo un 
povero tisico, o un infermo di estesissima polmonite: cer- 
to, in costoro la regione de’ vasi capillari dell’ arteria pul- 
monalc potrà essere per due terzi soppressa , c allora u- 
nitamentc alla debolezza del cuore ci sarà pure un ribus- 
so di sangue venoso, che comincia dal cuore destro , e ci 
sarà quindi la facile trombosi o in questa o in quella parte 
del corpo. 

Ogni medico avrà potuto osservare che in tali casi un arto 
inferiore tutt’ intero diventi gonfio e doloroso con le vene 
turgide e simile alla flegmasia alba dolens delle puerpe- 
re. Allora vi si dirà subito e con molta sicurezza — ecco 
una flebile — Qui la dottrina collima con le apparenze del 
fatto; c senza badare se la flebite fosse possibile , o se in 
cambio non fosse più possibile una trombosi , si afferma 
un fatto clinico clic non esiste. — Similmente il flogosista 
e f cccitabilista è uso a riferire a una diatesi flogistica o 
ad un’ esagerazione dc’polcri vitali qualunque eccesso tu- 
multuario di qualche nostro potere fisiologico , poniamo 
della temperatura e della frequenza del polso. Egli non sa 
o non vuol sapere nulla delle leggi , che regolano il mo- 
vimento del cuore e della termogenesi: — gli basta l’appa- 
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ronza per affermare solennemente che, ove un individuo , 
affetto da ileo-tifo, febbriciti acutamente nel primo sette- 
nario senza esserci ancora grande esaurimento di forze e 
lingua secca e {uliginosa, clic esso soffra di un ileo-tifo a 
base flogistica o almeno associato a una complicazione flo- 
gistica. Dove si trovi questa base o questa complicazione 
egli non dice nè saprebbe dire, ma intanto descrive il fat- 
to clinico della base flogistica e lo tramanda alla posterità. 

Un’ altra sorgente di affermazione clinica è l’ umorismo . 
È egli possibile in fisiologia che il solo sangue o si alteri 
spontaneamente, o esso solo si alteri per virtù propria , e 
vada depositando (ina e là negli organi le sue acredini e 
le sue lordure, sicché gli organi nc ammalino passivamen- 
te ? Alla possibilità non si pensa punto , e nemmeno s’ è 
pensalo mai a vedere se ci fossero nel sangue realmente 
queste scorie e queste bellette nc’ singoli casi. Anche qui 
si tratta di un’ idea aprioristica creatrice, di fatti clinici , 
clic nessuno ha visto mai. 

La gran quistionc delle discrasie aspetta ancora i sussi- 
dii della fisiologia sperimentale ; e senza negare gli avve- 
lenamenti acuti del sangue o per cause esterne o per in- 
terne (septicocmia, colera, febbre gialla?) gli studii fatti 
finora riconoscono piuttosto de’ fomiti locali produttori nel 
sangue di infezioni c discrasie. Coloro clic, malgrado 
questi studii vogliono anche oggidì osliinarsi ad ammette- 
re una discrasia cangerigna o tubercolare nel sangue, che 
generi i locali neoplasmi di questo nome, fanno mostra di 
non sapere quali sieno i doveri più volgari di un medico 
osservatore !... 

6. Le maggiori contraddizioni poi si trovano nei metodi 
curativi, c ne’ corollarii clic se ne traggono. Al rimedio si 
conferisce un’ azione, che spesso non è vero clic posseda; 
da questa supposta azione si arguisce con molta sicurezza 
la guarigione della malattia, dove questa sarebbe guarita 
anc-hesenza il tale rimedio, quando non vogliasi ammettere 
che è guarita malgrado il rimedio; e dall' uno e dall’ altro 
giudizio si desume o si conferma la supposta natura della 
malattia medesima. Loco una catena di presupposti , clic 
con artifizio sofistico si appoggiano I’ un l’ altro , e si tra- 
mandano aneli’ essi alla posterità. 
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Io non sono scettico , o credo all’ azione c all’ ellìcacia 
dei rimcdii; ina penso altresì elio ci vuole ben altro clic il 
posi hoc ergo propter hoc per decidere se il tale rimedio 
sia stato veramente utile o no; e ciò sia detto specialmen- 
te per le malattie acute. Un giudizio terapeutico sicuro 
sull’ efficacia clinica di un rimedio si deve fondare sopra 
una serie di giudizi parziali: sull’ accertata azione generi- 
ca o specifica del rimedio , sulle modificazioni apparenti 
clic arreca nel corso della malattia, e tali che non possano 
dipendere che dal rimedio stesso, c sui poteri fisiologici . 
che messi in azione dal rimedio , hanno potuto nel caso 
concreto aiutare la risoluzione di una malattia , della gua- 
io sappiamo qual cosa più che non 1’ esterna sintomato- 
logia. 

Anche qui adunque o bisogna essere prudentissimi a 
pronunciare una sentenza terapeutica quando la nostra i- 
guoranza tien luogo delle conoscenze , che dovremmo a- 
vere e non abbiamo , o bisogna ricoverarsi nelle leggi fi- 
siologiche messe in azione dalla malattia e dal rimedio. 

In cambio di ciò, che cosa si può ridire sul serio alle af- 
fermazioni di certuni, i quali asseriscono, ad esempio, che 
lo spirito di Minderero alla dose di qualche grammo ha 
giovato assai nella pulmonite ; o che senza tartaro stibialo 
iiessuna pulmonite si risolva , o che 1’ acido nitrico o la 
stricnina giovino davvero nella malattia di Brighi , o che 
l’ etiope minerale sia utile agli eczemi e alle impetigini ? 
Non ci si può rispondere nemmeno. 

Non parlo de’ salassi sui quali si potrebbe scrivere un 
volume. La pulmonite guarisce perchè si son praticati dei 
salassi, anzi talvolta si tronca a mezzo del suo corso per 
opera del salasso! Il tifo può chiamarsi infiammatorio per- 
chè si fece qualche salassino da principio e difatti guarì : 
una febbre gagliarda dovea essere un' angioitide, e anche 
una clorosi dev’essere qualcosa d’infiammatorio, se la 
giovane riacquista il suo vermiglio dopo i salassi c il fer- 
ro ! Quelli hanno vinto il processo flogistico , che s* era 
acceso , poniamo , nella membrana interna de’ vasi e del 
cuore, e questo ha rimesso i globuli rossi nel sangue. 

I lettori saranno persuasi, spero , clic cosiffatti portenti 
di giudizii e di guarigioni non me li ho immaginali io: in- 
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voce avrei pollilo moltiplicarli senza fine e eilare per mi- 
milo le opere e i loro autori. — Ecco a che riesce la nuda 
medicina senza il governo immediato c continuo della fi- 
siologia ! Da clic fonie volete che il medico attinga i suoi 
giudizii in molli casi se non dalla fisiologia sperimentale ? 
il rigore dello sperimento in medicina deve conformarsi ai 
critcrii logici di tutte le scienze positive, e la fisiologia spe- 
rimentale, oltre ad essere per se medesima una gran sor- 
gente di luce per l’ organismo ammalalo, è poi d’altra 
parte un tale tirocinio di educazione scientifica che un 
medico o confesserà apertamente la sua ignoranza, o giu- 
dicherà con senno e con serietà. 

E infatti, a coloro che credono all’ efficacia di certi ri- 
medii effimeri , si può domandare se essi Steno persuasi 
clic in ogni caso, caeAeris ])aril)us,i[ tal rimedio abbia ve- 
ramente guarita la malattia; ovvero se questa non sarebbe 
guarita egualmente senza rimedio o con altri diversi, o se 
in casi simili l’ infermo o non sia guarito o sia morto non 
ostante il rimedio. E rispetto al salasso, se ne possono far 
molle di domande. Se un uomo sano può praticarsi anche * ' ’ " ' 
due salassi per ischcrzo, e seguitare ad esser sano, perchè ^ v ' , 
si vuole affermare clic un infermo non possa sopportare ° 1 
qualcuno c guarire, non ostante non fosse indicato? Il ma- 
c è clic invece di qualcuno se ne facciano molti o mollis- 
limi per il falso giudizio, che il qualcuno, fatto una volta, 
sparve che giovasse c fosse proprio il rimedio della malat- 
tia !.. Si può anche domandare su clic si fondi tal volta 
l’ indicazione del salasso , se vi si oppone l’ indicazione 
della malattia e il rispetto ai poteri fisiologici, che sono il 
vero fondamento della sua guarigione. E si può infine do- 
mandare se si siano studiati gli effetti veri del salasso sul- 
1’ organismo coi dettami della fisiologia 1 

Io capisco quant’altri mai il bisogno di salassare in cer- 
ti casi, e quando le forze lo permettano. Io capisco tre so- 
le indicazioni possibili del salasso, F indicazione della ple- 
tora vera, l’indicazione fondata sulle leggi idrauliche del- 
la circolazione, e l’ indicazione antitermogenica ; e nondi- 
meno alla prima e all’ ultima si può soddisfare con altri 
espedienti. 

Non sembri superfluo ai cortesi lettori clic io in questa 
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breve introduzione sia voluto entrare in tanti particolari. — 

Io lamento sopra ogni cosa la difformità degl' indirizzi del- 
la medicina, c m’ò partito conveniente di provare con bre- 
vi tratti quali e quante siano queste difformità. Non si può 
certo pretendere , anzi non e possibile , se pure non è 
contrario alle leggi dello spirito umano , che ci sia una 
concordia compieta; ma la dissonanza nei principii, la dis- 
sonanza nel metodo , e la dissonanza specialmente nelle 
vere sorgenti scientifiche della medicina, ecco ciò che de- 
ve sembrare strano c doloroso. Nondimeno noi italiani , 
che abbiamo valicato il mezzo secolo, e siamo stati educa- 
ti in mezzo a queste dissonanze, possiamo esser lietissimi 
di vederci dinanzi una nuova generazione di medici , la 
quale si è già messa con fervore nella buona via, portan- 
do in manò il sacro vessillo di Morgagni c della fisiologia 
sperimentale ( dal Sommario della clinica di Pavia , 
1860 - 61 - 62 - 63 ). 

SULLA TERAPEUTICA 

Sulla terapeutica luti’ i medici confessano che s’ è mol- 
to poveri: bellissime le novità scientifiche, che ci sommi- 
nistra la fisiologia sperimentale , stupenda l’arte odierna 
del diagnostico; ma quanto a precetti o a leggi terapeuti- 
che e a rimedi efficaci c sicuri s’ è rimasti dove s’era , c 
forse forse un medico qualunque, conosciuta che abbia la 
sua malattia , la sa curare sì bene , o sì poco , o sì niente 
come il più riputato clinico di Europa I 
Non si può mettere in dubbio la molta verità che si rac- 
chiude in questi lamenti ; e tuttavia 1’ argomento è sì ar- 
ruffato c sì franteso che vale la pena di occuparsene me- 
glio , c dilucidare vari punti , ai quali dalla comune dei 
medici non s’ è posto mente abbastanza. 

l.° Le ragioni principali di questa miscredenza all’ effi- 
cacia della terapeutica si fondano , primo , sul molto pre- 
tendere dall’ azione de’rimedii e sul poco fondarsi nei po- 
teri fisiologici ricostituenti dell’ organismo , c secondo , 
sulla credenza delle azioni specifiche dei rimedii. 

Chi non tiene conto veruno dei poteri e dc’processi fi- 
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siologici necessari!, che possono essere le vere cause della 
guarigione, anche senz'opera di rimedii, è naturale che 
cerchi rimedii da per tutto; c quando non ne trova per 
ciascun sintonia , per ciascuna sede di morbo , c special- 
mente per ciascuna entità patologica, è naturale che costui 
si lamenti della povertà della terapeutica e gridi alla nul- 
lità dell’indirizzo moderno se questo non gli somministri 
una nuova farmacopèa c non gli dimostii l’azione intima di 
ciascun rimedio. 

Similmente, se allo spccificismo delle malattie pare che 
non si possa provvedere in altra guisa che con altrettanti 
rimedii specifici, è anche naturale il lamentarsi , poiché 
davvero, essi dicono, di rimedii specifici non ne abbiamo 
trovato de’nuovi: si hanno quelli che avevamo; e oggi si 
seguita a curare con quelli stessi clic possedevano i no- 
stri Padri, quando non c’era nè chimica, nè microscopio, 
nè dottrina cellulare, nè fisiologia sperimentale ! 

Orbene: un tale linguaggio, che nessuno vorrà dire 
che abbia inventato io , panni che contenga molti malin- 
tesi c mollissimi errori. 

Il principale è di metter da parte i poteri fisiologici ri- 
sanatori, che gli antichi simboleggiavano nel mito della 
natura medicatriec. 

Se le leggi chimiche e fisiologiche della materia orga- 
nizzata e dell’ organismo non fossero quel che sono , gli 
organismi non sarebbero mai esistiti: ora queste medesime 
leggi valgono a risanarlo il più delle volte , o spontanea- 
mente c senz'altro, o svolte meglio e fortificate dall’opera 
del medico. Egli è evidente quindi che la conoscenza mi- 
nuta di queste leggi e della loro significazione curativa 
rappresenta un progresso che appartiene essenzialmente 
alla terapeutica , c gli avanzamenti della fisiologia speri- 
mentale , se accrescono la scienza, rendono più razionale 
e più avveduta l’arte del curare. 

Datemi una febbre continua , e io vedo in essa un pro- 
cesso , che può uccidere per l’esaurimento organico clic 
produce, ma può anche guarire da sè , perchè gli accre- 
sciuti poteri ossidanti consumano non solo l’organismo ma 
sì pure l’eretismo e il fomite febbrile. Quando si tenga 
presente tutto questo, il medico può in molli casi o ristarsi 
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dall’operare, o può in diverse maniere mitigare il processo 
che consuma , o compensare le perdite. 

La degenerazione adiposa delle essudazioni c di qual- 
che neoplasma è un processo chimico naturale più cura- 
tivo di qualunque rimedio; e se la fisiologia sperimentale 
e’ insegnerà quali sicno le condizioni fisiologiche che fa- 
voriscono una tale metamorfosi, noi da questo solo impa- 
reremmo assai più, che non ci consolassimo della speran- 
za di trovar qualche rimedio specifico , che ci curi la tu- 
bercolosi. 

Le leggi fisiologiche dell’ innervazione o son curative 
da sè, o' possono tante volte divenirlo coll’aiuto del medi- 
co. 1 movimenti riflessi sono eccitati dallo stimolo morbo- 
so, c se c’è prodotti da eliminare, essi li eliminano; c d’al- 
tra parte il medico può provocarli. Il sistema vaso-motorio 
regola la diffusione del sangue, e con ciò la temperatura, 
la nutrizione , le secrezioni c la circolazione in generale ; 
laonde o il medico può valersi di questo potere , o gli alti 
morbosi lo mettono in azione essi stessi. Similmente le 
tensioni nervose esagerate, che assumono forma di malat- 
tia , possono spontàneamente compensarsi con la media- 
zione dei centri in quanto questi valgono a diffondere su 
altre origini nervose ciò cne prima si era addensato in 
poco spazio; e il medico può anche valersi di questo prin- 
cipio col metodo delle eccitazioni artificiali c delle rivul- 
sioni. Le leggi meccaniche della circolazione sono cause 
di malattie c son cause di guarigione, ed ove il medico le 
conosca può impiegarle a vantaggio degli infermi. Cosi la 
legge di collaleralità, quando la circolazione sia soppres- 
sa in un punto , produce congestione ed edemi, ma que- 
sta medesima legge compensa naturalmente gli afflussi 
e le congestioni sanguigne : — se il medico fa un salasso , 
o applica sanguisughe, o rende liberissima la circolazione 
intestinale coi somministrare i purganti . o produca col se- 
napismo o coi vescicanti, o coll’azione del caldo o dell’ i- 
dropalia un’ iperemia artificiale, esso per la legge indicata 
di collateralità provvede ai disordini morbosi aella circo- 
lazione. 

Si polrebbe andare molto innanzi ed allegare molli fatti 
di questa curabilità naturale delle malattie c del gran par- 
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lito die il medico fisiologo può cavare da siffatte cono- 
scenze, ma l'argomento dèi presente articolo non ci chia- 
ma a dilungarci. 

Rispetto poi al secondo punto , sul quale si fondano le 
lamentazioni dei medici intorno alla povertà della terapeu- 
tica. è tempo oramai di ricredersi intorno all’ esistenza dei 
così detti rimedii specifici , e quindi anche al bisogno di 
trovarne tanti quanti sono i processi morbosi. Non c’è ri- 
medi specifici, quando non sieno i solfiti o gl’iposolfiti del 
Polli, perocché se per specifico s’intenda quello che esso 
solo valga a curare una tal malattia, io non so chi saprebbe 
indicarmene uno. Il ferro cura l'anemia e la clorosi;ma sen- 
za il ferro, la buon'aria, i buoni cibi, l’olio di fegato, la gin- 
nastica c tanti altri spedicnti riescono al medesimo effètto. 
Il chinino è il supremo rimedio delle intermittenti palu- 
stri, ma queste anche senza il chinino e con molti altri ri- 
medi pur si curano. E rispetto alla sifilide, le previsioni e 
le distinzioni del Ricord (Iella sifilide secondaria, di tran- 
sizione c "terziaria, c che alla prima convenisse il mercu- 
rio , alla seconda le combinazioni di iodo e mercurio, ed 
alla terza il ioduro di potassio, oggi son quasi dimenticale. 
La sifilide costituzionale talvolta resiste a tutti questi rime- 
dii, ta volta si riesce a curare le manifestazioni sue o coll'uno 
o coll’altro, ma il fondo rimane, e dopo un certo tempo 
si riproduce; o si cura davvero, e si può curarla o con gli 
indicali rimedi, o con i legni indiani, o con la tisana uel 
Zitmann. Dove si trova dunque questa pretesa specificità 
dei rimedii? E nessuno vorrà dire clic il ferro sia identico 
alla buon’aria e ai buoni alimenti, o la tisana del Zitmann 
al mercurio ed ai ioduri. Un'altra considerazione, clic de- 
ve diminuire le pretensioni di avere rimedi specifici , si 
riferisce alla qualità intima di certi processi morbosi, e la 
patologia e la fisiologia oggi ci somministrano delle cono- 
scenze molto più rette c sicure che non il barocco umori- 
smo di una volta. Certo, se ammettiamo per ciascuna qua- 
lità di neoplasmi (tubercoli, carcinomi ee.) altrettante di- 
scrasie specifiche clic li producono, non si può condan- 
nare la speranza innocente di trovare un rimedio specifico, 
che neutralizzi queste discrasie, e che impedisca o arre- 
sti il fatale neoplasma. Ma sventuratamente per gli umo- 
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risii , codeste discrasie sono un sogno o una comodità di 
linguaggio. Il vero è che molti neoplasmi nascono dal fon- 
do stesso della nutrizione alterata, e forse dal processo nu- 
tritivo di tutto T organismo. Egli è evidente adunque che 
un rimedio specifico da valere esso solo a modificare il 
congenito processo nutritivo, non solo non s’è trovato, ma 
è impossibile che si trovi mai. Le malattie, che sono al- 
trettante manifestazioni del processo nutritivo alterato , o 
sono incurabili , o possono prevenirsi o modificarsi o cu- 
rarsi con una serie di rimedii diversi e di espedienti igie- 
nici, e per sì lungo tempo che l’ organismo ne sia profon- 
damente trasformato. 

E così se la terapeutica moderna non possiede un far- 
maco, a cui possa darsi l’appellativo di antitubercolare, ha 
nondimeno progredito guanto era possibile unicamente 
con l’ aiuto della fisiologia sperimentale. L’età dei coniugi, 
la loro parentela o non, le malattie dei medesimi o di scro- 
folosi, o di sifilide costituzionale , o di gualche processo 
esauriente, la lattazione dei fanciulli, il genere di vita dei 
predisposti, la nutrizione, il clima ed infinite altre condi- 
zioni, sono diventate per il medico oggi altrettante consi- 
derazioni teiapeutiche , con le quali previene o mitiga o 
cura la tubercolosi. 

2.° La terapeutica fondata su questi principii c sulla cli- 
nica ci conduce ad un altr’ ordine d’ idee, ed è che non si 
possa in molti casi a priori stabilire quale deva essere la 
cura di tale o tal’ altra malattia. Togliete di mezzo gli spe- 
cifici, ammettete i poteri ricostituenti dell’ organismo e la 
intima mutualità di azioni tra i diversi organi funzionanti , 
e infine gli accidenti secondarii di ciascun morbo, che non 
si possono determinare innanzi da qualunque patologo, c 
ne consegue naturalmente questa importantissima consi- 
derazione : « esser finita la moda de’ ricettarii c delle far- 
le macopèe ufficiali : la terapeutica essersi incardinata non 
«solo alla fisiologia sperimentale , ma specialmente alla 
« clinica : il metodo curativo fissato nei libri di patologia 
« interna essere nient’ altro che un certo indirizzo e non 
« una guida sicura per curare le malattie ». 

Oggi la clinica trionfa, e la terapeutica pratica si inse- 
gna sul letto dell’infermo, e il profitto è in ragione del nu- 



DI TEBAPIA GEMMALE 


23 

mero e della varietà de’ casi studiati. — lo credo di affer- 
mare una verità che tutti sentivano nel fondo dell’ animo 
loro. E difatli mi dica di grazia un clinico quante malattie 
abbia egli curato col solo sussidio de’ melodi curativi, che 
egli avea letti ne’ libri di patalogia interna! Questi metodi, 
stabiliti da grandi maestri, sono un indirizzo o un avverti- 
mento utilissimo , ma non possono rappresentare il com- 
pito intero di un medico , che deve curare un dato infer- 
mo. — I tipi morbosi devono essere conosciuti , la cura 
generale che si conviene ad essi deve essere innanzi sta- 
bilita, ma la cura effettiva dell’ individuo è una creazione 
ogni volta del medico che lo cura , e proprio di quel me- 
dico che comprenda bene le condizioni fisiologiche dcl- 
l’ infermo , che abbia avuto la fortuna di studiare le varia- 
zioni nosografichc delle tali malattie in moltissimi altri 
casi. 

Noi quindi vogliamo riferire ad un’ epoca oramai antica 
le rutine terapèutiche. Non è più permesso oggidì di af- 
fermare che nel primo settenario del tifo siano utili i tali 
rimedi e nel secondo i tali altri; e questo vero progresso, 
accaduto nelle convinzioni dei clinici , è una conseguenza 
logica del migliore concetto che ci siam fatti della'malat- 
tia e de' poteri ricostituenti. 

Noi non possediamo e forse non possederemo mai delle 
leggi di patologia generale, che si potessero applicare ai 
singoli casi : leggi o precetti o aforismi ne abbiamo e ne 
avremo: possederemo un giorno una scienza medica , che 
valga più di quella che abbiamo ora; ma anche allora 
quésta scienza bisogna maneggiarla ne’ singoli casi. 

In conclusione , qual’ è stato il peccato maggiore che 
possa rimproverarsi ai medici forse di tutte le epoche ? 
Quello di formular leggi o precetti che potessero essere 
applicati a occhi chiusi ne’ singoli infermi di una tal ma- 
lattia; e in fondo i così delti sistemi non accennano che a 
questa pretensione. La tal malattia è di stimolo, il salasso 
è controstimolo , dunque si salassi. E questa obbrobriosa 
rutina è talmente stereotipa , che, visto l’ infermo appena 
nella sera, il medico gli ordina pel domani 3 o 4 salass i 
senz’ altra visita. Chi può dirmi che questo medico non 
creda in buona fede a una legge immutabile se egli non 
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isdegna perfino di mandare un suo domestico a ordinare 
il salasso sol che abbia saputo clic il suo cliente abbia la 
punta,? Ecco adunque il gran progresso che s'è fatto og- 
gi : « non c’ è legge e forse non ce ne sarà mai nessuna 
« clic abbia un valore assoluto per tutti i singoli casi , e 
« che se ne possa trar profitto a occhi chiusi ». La ragio- 
ne principale sta in questo, che la tal malattia non è sola- 
mente una tale quiddità , conosciuta la quale è conosciuto 
il rimedio , e da poterla curar di lontano servendoci del 
telegrafo elettrico, ma l‘è una quiddità di un tal grado, 
in un tale individuo, il quale ha un certo modo di equili- 
brio ne’ suoi poteri fisiologici, una certa eretlilità tutta sua, 
per la quale la febbre è più o meno, i consensi c le simpa- 
tie nervose più o meno, più o meno il processo dell’ossi- 
dazione organica e l’attitudine secretiva, più o meno l’ir- 
ritabilità nervosa. A questo corredo di fatti individuali si 
aggiungono le predisposizioni ereditarie, la qualità della 
càusa morbosa , la condizione del suo essere quando la 
malattia lo colpi, e tanti altri accidenti non prevedibili da 
nessun lume di patologia generale. 

Conviene adunque non badar solo alla quiddità della 
malattia, ancora che sia conosciuta, ma a lutto l’ insieme 
degli altri fatti morbosi : questi compongono un sol qua- 
dro organico e logico e diverso in ciascuno individuo, che 
abbiamo il dovere di studiare e riconoscere ogni volta. 
Certo in questo quadro c’è il protagonista e i personaggi 
accessorii ; c alcune parli sono lumeggiate a un modo c 
altre a un altro , ma ogni porzione del quadro rispetto al 
concetto estetico ha la sua relativa importanza. Tal' è delle 
malattie: un accidente tuli' individuale dà al morbo princi- 
pale uno sviluppo diverso, c decide della vita o della morte. 

3.° Un altro punto importante è la curabilità di molte 
malattie con metodi diversi, ed è tempo oramai clic que- 
sto fenomeno sia sottoposto alla critica scientifica. — Esso 
intanto ha diffuso Ira i medici c i non medici la credenza 
«Iella nullità della medicina e ha creato lo scetticismo. Se 
i seguaci di Brown vantano tante guarigioni quante i Ra- 
soriani, se i mercurialisli nella sifilide pretendono tante 
lodi quante ne vogliono coloro che hanno bandito il mer- 
curio, non sarebbe forse vero che le ma’atlic si ridano dc- 
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gli uni c degli altri e fanno il corso loro , e se hanno a 
guarire guariscono, e se no, no? 

Ecco un’ insinuazione maligna , che dà il crollo ai me- 
dici e alla medicina, c che pare deva essere accettata per 
vera in mollissimi casi. E verissimo in fatti che molte ma- 
lattie cicliche guariscono da sè a traverso la diversità dei 
metodi curativi*. Questi metodi sì diversi possono influire 
diversamente su'lo stato fisiologico generale dell’ infermo, 
possono avere prolungato o no di qualche giorno la riso- 
luzione del morbo , .ma non hanno davvero operato sul 
morbo medesimo. E bene che i medici clinici abbiano 
sempre in mente questa grande verità: essa risparmia loro 
molte millanterie e molle forme di ciarlatanismo, c ci gua- 
dagneranno di dignità c di grandezza d’animo. 

Ma , oltracciò , si può scientificamente sostenere che 
melodi diversi possono effettivamente curare un identico 
processo morboso, l'na tale affermazione si fonda sulla 
mancanza de’ rimedii specifici, sulla diversità de’ poteri ri- 
costituenti che possono concorrere alla guarigione , sulla 
varietà delle condizioni fisiologiche dell’ infermo c sulle 
conseguenze della tale malattia nel tale o tale individuo. 
È così, ad esempio, si deve in taluni impedire, se si può, 
la paralisi febbrile o col somministrare alimento adatto , o 
coll’ evitare i rimedii debilitanti , o col sottrarre il calore 
della febbre mediante l’ idropatia , o col somministrare la 
digitale c specialmente il chinino , che pare abbiano in 
«piasi tutte le febbri una vera azione antifebbrile , o anche 
col salasso quando si possa e si sopporti. Ecco modi di- 
versi di moderar la febbre o di prevenire le sue logiche 
conseguenze, ove trascenda nella sua intensità e minacci 
P esaurimento. Questo procedimento terapeutico — così 
razionale benché così possibilmente diverso — non era in- 
teso prima d’ora, benché forse si usassero consimili rime- 
dii, e ciò non è empirismo, ma progresso. E si noti che lo 
stesso principio scientifico fa intendere perchè la febbre 
si curi da sè, e perché altre volte deva essere curata; e fa 
intendere anche come possa accadere che melodi sì di- 
versi, saputi ben maneggiare in casi diversi, possono c- 
gualmente riuscire. Se in un caso io fo il salasso, egli è 
perché intendo diminuire la massa de', sangue’ c quindi 
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temperare la ossidazione cd il fomite principale del calore 
febbrile, che ha pure tanta parte all’ esaurimento come ca- 
lore; c se in un altro io uso l’acqua fredda, riesco al me- 
desimo fine; e se dò la digitale , benché non ne sappia la 
vera azione, pure riesco talvolta a temperare il processo; 
o se amministro i brodi io ci vedo un compenso all' esau- 
rimento; o se nel secondo stadio del tifo dò il vino o il mu- 
schio io impedisco almeno temporaneamente la paralisi del 
cuore, c forse dò modo alla guarigione spontanea. 

4.° La falsità di alcuni sistemi patologici aveano svialo 
la terapeutica sotto un altro punto di vista , che è di non 
avere alcun riguardo alle leggi de’ processi nutritivi nor- 
mali. Lascio stare la polifarmdcia, e parlo dello spirito clic 
informava tutta l'arte del medicare. Il concetto della ma- 
lattia, o vero o falso che fosse, .riempiva tiftta la testa del 
medico. Costui si figurava d’avere innanzi a sé un nemico 
pili o meno formidabile, che astraeva dall'organismo ed a 
questo non ci pensava punto ; non aveva alcun riguardo ai 
suoi poteri fisiologici, c dato di piglio ai rimedii assaltava 
il nemico da ogni parte. Dieta assolutamente negativa, se 
l’era un morbo febbrile o infiammatorio : emetici e pur- 
ganti, se la lingua era palmosa: salassi o sanguisughe dove 
spuntava un dolore: nitro e tartaro slibiato per temperare, 
per muovere le urine e i sudori , e da capo il giorno ap- 
presso e senza requie e misericordia. — Se la malattia era 
cronica, ecco a piene mani gli specifici, c lo zolfo per le 
salsedini (il famoso erpete), c tre o quattro acque mine- 
rali, e il celebre elione, e i decotti, c le tisane, e i Roob, 
e via via da non finirla mai. 

Ora io non dico che alcuni o varii dei rimedii indicati a 
caso non possono essere utili , o che i medici insigni li 
prodigassero alla rinfusa e senza un perchè; intendo par- 
lare ((ell'abuso di questo sistema, al quale s’era piano pia- 
no pervenuti. E a voler ricercare la psicologia di tali ec- 
cessi panni che non ce ne sia altra clic questa, è cioè ohe 
la malattia fosse davvero un’entità che sta da sè e che non 
dipenda punto dalle leggi, che regolano l'organismo sano: 
quindi si badava ad essa sola; si ùvea la pretensione di di- 
struggerla di botto, e si dimenticava che invece s'avea a 
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fare con un padrone , il quale pcrmelte si che si entri in 
casa sua, ina non vuole esserne cacciato via ! 

Una considerazione più giusta intorno alle leggi fisiolo- 
giche dell’ organismo sanò e ammalato ha portato i suoi 
frutti: s'è messa da parte per sempre la polifarmacia; non 
si pretende (piasi più di recidere i nervi alla malattia quan- 
do si sappia che (mesta ha il suo ciclo da percorrere: si 
licn conto della tolleranza dello stomaco , non si pretende 
più clic i reni abbiano a forza a segregare urina c a riem- 
pire il rase , o che la cute abbia assolutamente ad obbedi- 
re alle tisane c al solfo doralo d’antimonio, e ciù perchè 
ne’ singoli casi si conosce la causa dell’ inerzia di questi 
organi. 

Ma ciò che sopra ogni altro prevale oggi nella terapeu- 
tica, e specialmente nelle malattie croniche, si è di affi- 
darsi quasi interamente ai processi della sanguificazione e 
della nutrizione. Le profonde modificazioni che si desidc- 
- rano nelle malattie organiche non si possono sperare clic 
da quelle due sorgenti di vita: c quindi la cura diretta a 
(pici fine è l’igiene intesa nel suo più largo significato. — 
Quando uno scettico mi voglia provare che con le splendi- 
de forme della scienza moderna non si sia riuscito a in- 
ventare qualche più efficace rimedio, e oggi in medicina 
ci sia più lusso che vantaggi pratici, io mi permetto di ri- 
spondergli subito : « cosa sapevate voi 30 anni or sono 
« della natura chimica degli alimenti , quali c quanti ne 
e abbisognino, in clic condizione si devono trovare ali or- 
« qani digerenti per trasformarli in buon sangue : cnc re- 
fi lozione fisiologica si trova fra la qualità chimica dell’ali- 
« mento e i singoli bisogni, non di un organismo in gene- 
fi re, ma del tale c del tale organismo nella tale è tale 
« malattia ? » 

Ecco un vero e solidissimo progresso, che nessuno, se 
ha coscienza, vorrà rinnegare; ecco la via maestra nella 
quale si può fare ora qualche miracolo , che innanzi era 
stoltezza il pretendere dalle vostre tisane e dai vostri pri- 
maverili depuranti del sangue. E se agli alimenti aggiun- 
gete tutte le altre regole clic v'insegna l’ igiene, e badate, 
U igiene di oggi e non di ieri, voi avrete tutto un nuovo 
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sistema di terapeutica, clic si fonda intcrissimamenle sui 
progressi della tisiologia sperimentale. 

Curavate voi la podagra co’vostri specifici, o la scrofo- 
losi, o la disposizione ài tubercolo? Guardate alle statisti- 
che, e sappiatemi dire! Il medico igienista e tisiologo di 
oggi non dico già che faccia scomparire questi mali dalla 
tèrra, ma li sa mitigare, alleggerire e spesse volte anche 
guarire. E se gl’ infermi obbedissero al medico, come i 
soldati in reggimento , tenete per fermo clic di guari- 
gioni vere se ne conterebbero molle più che non osavate 
sperare. 

In che modo si riesce? Regolando c padroneggiando il 
processo nutritivo. Unicamente così. 

È veramente curioso il ricordarsi ora quante volte si 
sicno uditi de’ voti ardenti dalla bocca de' medici c de- 
gl’ infermi , non diversi da quelli de’ poveri contadini , 
che pregano la pioggia o il sole: oli perchè non ci ha 
da essere lo specifico per la tisi o per la podagra ? 

Oggi invece non è più permesso d’invocar questi santi; 
e fanno rider di cuore coloro che gl’ invocano! Qual ri- 
medio pretendete che valga a rimutar da capo a fondo 
la compage viziosa dalla nascita ? i rimedii qui , se ce 
ne ha, sono veri amminicoli; sono un soldo appena per 
chi sta morendo di fame ! Dove clic se v' impadronite 
davvero di questo povero organismo malnato e malcon- 
cio, e lo piegate ai vostri intendimenti, c tutti gli escr- 
cizii della vita li regolate voi come fosse una macchina, 
vi so dir io clic spesse volte otterrete quanlo si possa 
ragionevolmente sperare. 

Oggi la terapeutica ha esteso di molto i suoi confini 
e si na assimilato tante altre parli, che prima aveano al- 
tri nomi e altri custodi. Essa pretende di curare con veri 
rimedi anche quando prescrive un tal clima o un tal si- 
stema di vitto e di bevande; anche quando regola il moto 
e la quiete, o ingiunga una tal maniera di ginnastica, o 
proibisca un mestiere, o fissi le ore di lavoro agli ope- 
rai. E pretende anche di compiere la sua missione ove 
dia consigli ne’ matrimoni , o nelle abitazioni e nel ve- 
stire, o nella lattazione, o nel genere di vita. Essa ora 
comprende lutto questo insieme,” e non dà all’olio di fc- 
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gaio e al ferro una imporlanza maggiore della bistecca, 
dei uno generoso, dei bagni di mare e della buon'aria. 

Nessuno potrà negarmi clic si concedeva a cosiddetti 
rimedii un’azione modificatrice di un genere diverso da 
quello che è prodotta dagli agenti igienici ; e quindi il 
medico nel raccomandare f igiene, intendeva di aggiun- 
gervi un aiuto, che cooperasse co’ rimedii, anziché un 
altro vero rimedio. 

Non sembri codesto una differenza di parole: è invece 
un modo essenzialmente diverso di valutare i falli tera- 
peutici, perocché, ammesso che la malattia non avesse a 
far nulla o poco con le leggi fisiologiche dell’ organis- 
mo, c ammesso pure che 1 pretesi rimedii specifici ad- 
dentassero direttamente f essenza morbosa, ne consegui- 
va naturalmente una distinzione assai ricisa tra i rimedi 
e gli agenti naturali. Questi sostentavano e mantenevano 
il procèsso fisiologico, c quelli doveano modificare o di- 
struggere una eterogonia, che non avea a far nulla con 
la nutrizione normale. 

Si ripensi un po’ al passato, per sapere se io abbia di- 
ritto a qualificare di questa maniera la logica clic gui- 
dava gli studii terapeutici , e confrontalo ài presente si 
sostenga poi che ciò non sia un progresso. 

ha Patologia cellulare, contro cui oggi si grida tanto 
da taluni con quello stesso fervore onde nel 48 si gridava 
viva il tale o morte al tale, ha corretto anche da questo 
punto di vista non solo il linguaggio, ma la dottrina. Am- 
messe le cterogenie, bisognava isolarle più o meno dal- 
l’ organismo, non aveano a far nulla con questo più che 
l’edera col tronco nel quale s’abbarbichi — e bisognava 
inventare i riinedii specifici. Il dire che il tubercolo o la 
tubercolosi potesse essere corretta o mitigata col regime 
igienico era un controsenso di logica, poiché ciò che è 
estraneo all’organismo nell’ordine morfologico e chimico, 
e sia nato non da qualche sua parte, ma da un libero e 
indifferente cistoblastema, io non so in che modo e per 
qual via i processi comuni della nutrizione avrebbero po- 
tuto modificarlo. 

o.° La semiotica nella Patologia d'oggidl , e un esatto 
giudizio intorno alle eondizionf fisiologiche dell’ organi 
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sino informo, costituiscono i due punti più essenziali e più 
seri delle esercitazioni cliniche rispetto alle indicazioni te- 
rapeutiche, e ciò specialmente nelle malattie acute — L'in- 
dicazione da desumere dalla causa, o l’altra dalla natura 
stessa del processo valgono ben di rado, o perchè è i li- 
gnota l’ una c 1’ altra, o perchè ignota la seconda, la ma- 
lattia, benché si sappia da che ordine di cause sia stala 
generata, pure non ha a far nulla con queste per essersi 
resa indipendente e autonoma — E ove accada che quelle 
due indicazioni possano valere c applicarsi, e ci sia pronto 
il rimedio, l’applicazione n’ è facilissima. 

Alle forme periodiche prodotte dalla malaria chi non 
saprebbe ordinare il chinino? AH’ eclamsie sostenute dai 
vermi intestinali ne' fanciulli, i vermicidi si ordinano dalla 
balia; c i mercuriali o i iodici, qualunque senta dolori o- 
steocopi nella notte e si ricordi di avere avuto sifilide lo- 
cale , se li ordina da se medesimo. E se i solfiti del j 
Polli trionfino una volta sulla miscredenza di molli e vcik , 
ga ammesso che un gran numero di morbi non è che fer- 
mentazioni interne, l'amministrazione di quel rimedio non 
avrà bisogno di essere prescritta dal medico! Si aggiunge 
a queste considerazioni che della sostanzialità delle ma- 
lattie sappiamo ben poco e poco ancora delle loro cause 
quando si voglia determinare il vero nesso logico che ri- 
passa tra l’azione della causa c l’inizio dell’ alterazione. 

Ecco perchè la semiotica rappresenta oggidì il lato più 
accessibile c più splendido della scienza, poiché la fisio- 
logia ci sta insegnando la vera significazione del sintonia. 

E quando a questa possiamo aggiungere la scienza della 
condizione patologica compresa in tùli’ i gradi della sua 
evoluzione , noi il più delle volte abbiamo con ciò quanto 
basta per fondarvi le principali indicazioni terapeutiche. 
Per me codesto è il punto piu essenziale della pratica ; e 
ciò vuol dire, oltre alle ragioni esposte di sopra , che la ' 
Clinica intanto è tale in quanto si consideri ogni volta il 
fatto individuale, qualunque applicazione possiate fare sul 
medesimo de’ principii o delle leggi fisiologiche dell’or- 
ganismo infermo. 

IL io non intendo render conto minuto di queste mie I 
convinzioni ne’singoli tipi morbosi, che ho avuto a cu- 
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raro in quatlr’ anni ; nondimeno voglio pure entrare in 
qualche particolare. 

l.° Rispetto alle infiammazioni, le più comuni in Clinica 
sono state quelle del pillinone, delle pleure, del pericar- 
dio ed endocardio e de’bronchi. Ora, come ho già accen- 
nato altrove, io, a rischio di mettermi in contraddizione 
con la maggioranza de’ medici italiani, ho sempre inse- 
gnato e sostenuto che il salasso ne’ casi indicali può avere 
ima ragione sintomatica , giammai contro la malattia in 
se. Nessuno de’ medici essenzialmente salassatori potrà 
oggi convincere un uomo di buona fede che la flogosi sia 
prodotta dairaumcnlo del sangue, o come altri dicono con 
linguaggio mistico, dall'aumento della sua plasticità — non 
avrebbero alcuna prova da mostrare nè sperimentale nè 
teorica — ; e molto meno ci si potrà addurre che essa con- 
sista in un eccesso di vita qualunque — L’idea di neofor- 
mazioni c di proliferazioni, secondo il linguaggio moder- 
no, non favorisce neppure il salasso quando si osserva ogni 
giorno che i neoplasmi e le vaste suppurazioni non sono 
sinonimi di rigoglio di vita e di robustezza, al contrario, 
lo sono di processi diserasici, di pregresse malattie di 
esaurimento c di nutrizione mal ferma e deficiente — lo 
fo il salasso nella pulmonite o per diminuire l'accresciuta 
pressione del sangue ne’ vasi contigui all’ infiammazione, 
o per temperare l’intensa febbre, ove non ci sicno contro- 
indicazioni individuali. Ecco adunque che il salasso m’ è 
indicalo da condizioni individuali ed accidentali c non 
dalla essenzialità del processo. La statistica che io presento 
non mi fa vergognare di questa pratica; e vorrei che in certi 
miei Colleglli nascesse almeno il dubbio della pratica op- 
posta del salassare ad oltranza per semplici vedute teore- 
tiche o punto per una considerazione clinica individuale 
sull’individuo che curano!.... Il maggior numero delle 
polmoniti guariscono senza salasso. 

Il tartaro slibiato è pochissimo tollerato nella mia clinica 
c ne potranno essere testimonii centinaia di giovani; onde 
son pieno di meraviglia ove pensi che il Rasori in questa 
medesima clinica ne amministrava a dose venefica di quei- 
rantimoniale. Esso induce o accresce il catarro gastrico 
talvolta, è causa di un tale malessere o abbattimento che 


Digitized by Googte 



;i2 


MEMORIE 


non riesce affatto utile alla soluzione del morbo; e ove 
non sia causa di tali sconci, certo non abbrevia di un gior- 
no il corso ciclico della pulmonile. 

10 confesso di aver smesso questo farmaco dopo due 
anni di prova. 

In cambio io uso con molto vantaggio l’infuso d'ipeca- 
cuana e di poligaia specialmente nel secondo periodo della 
pulmonite, o come espettoranti quando ce ne sia bisogno, 

0 ne’ casi in cui l’ edema pulmonalc collaterale sia molto 
esteso. 

Si conosce ben poco la ragione di questi vantaggi te- 
rapeutici degli anacarlalici: forse il movimento del vomito 
per legge di associazione rende attiva l'espirazione e quin- 
di l’eliminazione, forse lo stimolo sulle libre sensitive del 
vago dello stomaco provoca moti ridessi nelle libre vaso- 
motorie dei bronchi , c forse diminuisce l'impulso car- 
diaco , e con ciò tutti gli effetti dell’accresciuta pressione 
laterale. 

11 metodo catartico è indicato in molti casi e io desu- 
mo l’indicazione dall’ ingrossamento del fegato c dalla 
forma timpanica dell’ intestino, e ammaestro specialmente 

1 sali neutri , ma non sempre nè molto. So clic il calome- 
lano è stalo adoperato e si adopera anche ora con qualche 
veduta aprioristica : in non posso consentirci: quel rime- 
dio non credo che abbia un’ azione specifica sulla natura 
della pulmonile: può avere un’azione stimolante sull’inte- 
stino c sulla secrezione della bile , c per questo solo ri- 
guardo posso ammettere che in taluni casi esso sia razio- 
nalmente amministrato. 

Similmente l’idea dell’azione stimolante dell’ oppio non 
mi ha giammai ritenuto dall’ amministrarlo: esso calma il 
dolore , calma la tosse e diminuisce lo spasimo del bron- 
chi, che prende qualche parte al respiro affannoso. Io al- 
lora non produco solo un vantaggio alla sensibilità dell'in- 
fermo , ma produco anche un benefìzio indiretto alla ma- 
lattia medesima, perchè tolgo di mezzo tre stimoli morbosi. 

La tisana di orzo panni una rutina innocente: le bevan- 
de di acqua semplice mollo utili, c le alcaline forse anche 
utili, ma non ne sono convinto. Accrescono le urine? non 
credo: aumentano il processo ossidante nel sangue? io 
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non mi fido di affermare die possano essere di qualche 
vantaggio per questo verso: impediscono!» molta formazio- 
ne del iìbrinogene ne’ pulmoui o attenuano la coagulabi- 
lità degli essudati gruppali? Ecco l’ indicazione vera degli 
alcali , benché io deva confessare che essa sia stata sug- 
gerita piuttosto da esattissime vedute fisiologiche che dal- 
la certezza clic nel caso concreto della pulmonitc giovi- 
no davvero. 

Rimangono i rimedii antifebbrili. Io ho già detto in que- 
sto sommario che non considero assolutamente la febbre 
come pedissequa delle condizioni anatomiche della pul- 
monilc: essa vuol essere contemplata a parte dal clinico in 
moltissimi casi. 

Sotto questo punto di vista io amministro la digitale. 
Veramente, trattandosi di una malattia ciclica , qual’ è la 
febbre nella pulmonite , non è facile di misurare il grado 
del beneficio ; pure io soglio raccomandarla come molto 
utile. Anche il chinino ho usato in certi casi , e di certo, 
con più evidente vantaggio, ed ho già dello avanti in qua- 
li casi. 

2.° La pleuritide primitiva c puntoria ha sempre biso- 
gno di salasso ? Non credo. Ecco del resto ciò clic ho rac- 
colto dalle mie osservazioni cliniche. Il dolore suole cal- 
marsi da se al secondo o terzo giorno e anche prima : le 
sanguisughe sul punto doloroso sogliono giovare pron- 
tamente: talvolta una presa di morfina è bastala: il salasso 
riesce prontamente calmante; e se ('affanno è molto, rie- 
sce di una utilità incontrastabile. Anche qui adunque quel 
gran rimedio può essere supplito da altri, e quando si pra- 
tica egli è per l'accidente della molto difficile respirazio- 
ne, di cui ogni medico conosce il significato, e che del re- 
sto non si presenta in qualunque caso di pleuritide. Ma qui 
ci è bisogno di una dichiarazione molto importante, credo. 
Se l’affanno dipende da versamento sieroso, benché la teo- 
ria e’ insegni che può riuscire utile il salasso in quanto di- 
minuisce gli effetti della pressione collaterale nella circo- 
lazione del polmone, pure devo confessare che non ne ho 
visto alcun beneficio; la qual cosa può dipendere dall’ i- 
droemia. E quando si voglia compensare in parte con la 
cacciala del sangue 1‘ ipeiTarbonizzuzioue del medesimo 
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nei gradi avanzati di dispnea si usi pure il salasso, ma o- 
gnuno comprende che il beneficio e ben lieve c passeg- 
gierò rispetto al gran pericolo dell’asfissia. 

Io in (piatir’ anni di clinica ho avuto rarissimi casi di 
plcnrilidc solitaria, voglio dire, discompagnata dalla pol- 
monite, c sempre secca. Nell’anno or ora decorso è suc- 
ceduto l’inverso, c nessuno saprebbe darmene ragione — 
plcurilidi con liberi c copiosi essudati e con poche e lievi 
forme di acuzie c di febbre. — C’era degl’ infermi, clic 
molli avrebbero creduto stessero bene se l'ascoltazione c 
la percussione non avessero messo in chiaro il male — Ilo 
voluto in tal caso sperimentare varii espedienti per vedere 
qual meglio conferisse al riassorbimento del liquido. Il 
salasso in’ è parso inutile: di pochissimo beneficio i diure- 
tici, benché soventi le urine fossero più dell’ ordinario; 
sicché, lascialo in disparte qualunque rimedio, codesti in- 
fermi rimasero in clinica assai lungo tempo c a poco a po- 
co guarirono da sé. Io con ciò non voglio affermare clic 
il salasso, i drastici, i diuretici, ed anche i joduri sieno 
senza elTelto in qualunque caso, dico so!o che o nelle leg- 
gi generali del riassorbimento c’ è ancora qualcosa clic la 
fisiologia non ha finora previsto , o clic le condizioni ana- 
tomiche della pleura in molti casi siano di ostacolo mate- 
riale a quella funzione. Sul solo joduro di potassio si può 
fare qualche fondamento. 

Nelle plcurilidi secche al contrario i joduri mi son pa- 
niti più efficaci, e prima di questi, gli alcalini e i catarti- 
ci — Rispetto all’applicazione locale delle sanguisughe o 
delle coppette scarificate, io le applico nella secca e tal- 
volta ne ho avuto vantaggio; nell'altra con essudati, o libe- 
ri o sacrali, m’è parso ùii perditempo. 

I vescicanti, salvo contro il dolore, mi son convinto ora- 
mai clic riescono più molesti all’ infermo, che utili. 

In certe scuole si raccomanda d'involgere il petto eo'ea- 
laplasmi tiepidi , c ciò ho potuto osservare negli ospedali 
inglesi come rimedio contro la polmonite: io invece mi stai 
persuaso da qualche tempo , che riescono meglio nella 
pleuritico specialmente secca. 

3.° Come ho detto nella prima parte di questo somma- 
rio, non sono frequenti nella clinica di l'avia (almeno nei 
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cinque anni decorsi) le febbri primitive, quando non sicno 
le intermittenti: — rare le febbri eruttive, le pucrpcrali e 
le scpliccmicbe, meno rare quelle da ileotifo — Questa 
febbre, che in fine è la più comune in tutti qli ospedali di 
Europa, rispetto alla terapeutica ni’ è parsa la più strana 
quando si lenti di applicarvi un sistema curativo diretto 
contro l’essenza medesima. 

Io ho visto guarire infermi bistrattati dai salassi o dagli 
eccitanti più vigorosi c diffusivi , e se non pretendo di af- 
fermare che assolutamente l’ organismo non si risente in 
qualche modo degli uni o degli altri c specialmente depri- 
mi, affermo però che non se ne risente tanto quanto al 
loro relativa efficacia farebbe credere a prima vista. Certo 
il salasso accelera la morte o n’è causa sostanziale ove si 
faccia quando l’adinamia minacci la paralisi del cuore e si 
accompagni all’anemia, e gli eccitanti pure possono avere 
un effetto nocivo ove nel primo periodo sia gagliarda la 
febbre. 

La mia proposizione intendo che abbia valore se non ci 
sieno ([uei due estremi e nel primo settenario. 

Ma lasciando stare da parte questa considerazione alta 
a spargere un vero scetticismo sui metodi curativi troppo 
pretenziosi ed esclusivi , dico che in nessuna delle malat- 
tie acute quanto in questa l’ occhio perito del clinico val- 
ga a render beneficio dell’ infermo, anche quando esso si 
astenga da qualunque cura. 

L’ è proprio il caso di curare secondo il sintonia predo- 
minante e le condizioni fisiologiche dell’ infermo. Si deve 
curare la forma gastro-enterica catarrale e il processo mol- 
to più acuto delr estremità dell’ ileo ; ed io in clinica non 
ho mai usato nò gli antimoniali, nè i sali neutri, ma gli e- 
mulsivi, i blandi eccoprotici , i cataplasmi sul ventre, e se 
nelle fosse iliache si sente un vivo dolore , le sanguisu- 
ghe (1). S’ ha a curare la diarrea con l’ emulsione ìauda- 
nizzata e col bismuto c la polvere di Dower: o s’ ha a te- 
li) Tra gli antimoniali il tartaro stibialo si suole adoperare 
in preferenza. Ebbene; questo rimedio può essere innocuo nel 
tifo , ma * netta tifoide in’ è parso sempre nocivo, e se ne in- 
tende facilmente ta ragione. — Accresce la sete e la diaireu, 
e rende a^da la lingua. 
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ncr dielro alla bronchite tifica e alla splenizzazione del 
pillinone. Io su (|ucsto riguardo uso soventi i cataplasmi 
senapizzali sul torace e 1’ infuso d ipecacuana semplice o 
eterizzato, ovvero la poligala. S’ ha specialmente a curare 
la febbre, che è in sostanza la forma più espressiva e so- 
stanziale del processo. Se è mite non ci si bada, ma se la 
temperatura giunga ai 40 del centigrado e oltre, e la quan- 
ta dell urea sia mollo cresciuta , io mi affretto a tempe- 
rare quanto è possibile le conseguenze terribili dell’esau- 
rimenlOj clic è in fine il vero pericolo dell' infermo: di ti- 
fo o tifoide OplO muoiono unicamente per causa di esauri- 
mento. lo uso il chinino a piccole dosi , o la digitale, e vi 
aggiungo spesso un po’ d’ idropatia: — spugne imbevute 
d acqua fredda passale soventi su lutto il corpo c involger 
r infermo in un lenzuolo bagnalo. — Le forme cerebrali 
ncH’ileo-tifo sono le più imponenti: ma non credo che ab- 
biano tutte la medesima significazione. Alcune e special- 
mente il delirio sono prodotte da una vera irritazione di- 
scrasia di quell’ organo, e questo momento prevale spe- 
cia'mcnte a principio: altre esprimono f anemia cerebrale 
e il diminuito impulso cardiaco: altre la narcosi carbonica 
dipendente dalla splenizzazione estesa del polmone; e le 
congestioni causate il più spesso dai due ultimi momenti 
possono aneli’ esse prendervi parte. S’ intende da sè che 
questi tre momenti possono essere simultanei , e f uno 
prevalere sull’ altro ; e un’ attenta osservazione può farci 
giudicare quale di essi prevalga. 

Egli è evidente adunque che ove sia possibile di mode- 
rare coi nostri mezzi le forme encefaliche non ci riesca 
sempre ad un modo. Valgono di sicuro i brodi c il vino 
all’ anemia cerebrale e nella diminuita forza del cuore : 
valgono gli anacatarlici nella minacciante paralisi del pol- 
mone, e valgono gli antifebbrili per diverse ragioni. An- 
che il freddo applicato alla testa talvolta è proficuo , ma 
se esso giovi all’ eventuali congestioni, o a sottrarre l’ ec- 
cesso del calore, o a lenire l’ irritazione specifica , io ndn 
saprei dire. 

Ecco, mi pare, la cura più razionale possibile; e questa 
riposa unicamente sulla semiologia interpretala secondo i 
dettami della scienza sperimentale c secondo un concetto 
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generale , ohe pure nella sua indeterminatezza ci pare il 
più giusto e che ci siam fatti ora su queste febbri discra- 
sichè. — Certo, noi in queste febbri non abbiamo un e- 
quivalenlo del chinino per le febbri intermittenti ; forse 
non potremo averlo mai per la natura e l’ intensità della 
discrasia tifosa se i solfiti non giungano a persuade- 
re i clinici che quella discrasia sia un vero processo co- 
mune di fermentazione. Gli acidi minerali , che ho visti 
praticare largamente in qualche ospedale di Londra , po- 
tranno riuscire nelle mani degli altri : nelle mie sono ri- 
masti inutili. 

E rispetto all’ eliologia di questa febbre, io credo all’o- 
rigine autoctona della causa d’ infezione : credo alla sua 
trasmissibilità specialmente col mezzo delle lordure in cui 
possa trovarsi immerso V infermo, e dell’ esalazione degli 
escrementi : c credo che questa trasmissibilità differisca 
di grado considerevolmente massimo e minimo , e forse 
anche nullo in certi casi. La logica più comune deve am- 
mettere molti gradi di virulenza in una causa specifica, e 
deve anche ammettere che una tal virulenza , minima da 
principio, possa acquistare ogni dì più energia , ove mol- 
f infermi simili si trovino accumulati in un luogo medesi- 
mo, o si faccia di meno dei precetti dell’ igiene. In tali 
condizioni può nascere un fomite d’ infezione che renda 
la malattia più diffusiva da una parte, e più esiziale ai me- 
desimi infermi che l’hanno generata. Io non ho alcun dub- 
bio che a parità di casi (ove fosse possibile d’ istituire un 
paragone tra due individui) il povero muore e il ricco gua- 
risce (1). Guarisce perchè può essere assistito con molta 
cura , può giacere costantemente su lenzuola nettissime , 
può stare in una stanza ampia e ben ventilata e può in va- 
rie guise evitare le piaghe di decubito , c via via. Ecco 
perchè i buoni infermièri o i parenti affettuosi, che abbia- 
ti; Con queste mie convinzioni io non nego l’endemicità 
dell’ iico-tilo nata da cause diverse eli e non sia la riunione di 
molti, la mancanza d’ igiene: ho voluto accennare alla possi- 
bilità clic una maggiore virulenza e diffusione possa anche a- 
vere origine da sole quelle due condizioni; c del resto cono- 
sco mollo bene che oggi dai medici si pensi generalmente 
allo stesso modo. 
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no modo di usare largamente dell’ igiene, valgono nel ca- 
so presente più e meglio de' buoni medici. 

4. Le malattie organiche del cuore sono state illustrale 
molto bene dalla clinica moderna rispetto alla diagnosi e 
anche rispetto alle loro necessarie conseguenze sul pul- 
immo e sulla circolazione generale. 

Io ne ho avute varie e specialmente di stenosi c d’in- 
sufficienza della mitrale, poche di alterazione (con insuffi- 
cienza) delle valvole aortiche, in una delle (piali c’ era e- 
ziandio un esteso processo alcromatoso dell aorta, e l'in- 
dividuo era robusto c adulto. — Non voglio parlare di sin- 
tomi diagnostici importanti per non aver niente da aggiun- 
gere a quelli clic si trovano in tutte le monografie moder- 
ne sulle affezioni cardiache: intendo solo dì ricordare la 
digitale. Io non dico nulla di nuovo riparlandone ; credo 
però che non potrei lasciar da parte l’ uso clic ne faccio 
ogni giorno appunto in queste malattie trattandosi di un 
resoconto clinico. Inoltre il farne menzione rientra in 
quell'ordine d’idee, che ora sto esponendo, ed è che trat- 
tandosi di malattie, nelle quali ben di raro si può trarre 
un'indicazione curativa proficua della natura della causa 
che le ha prodotte e punto della natura assolutamente in- 
curabile del processo co’ mezzi terapeutici , non rimane 
che curare il sintonia e tener presente lo stalo fisiologico 
della funzione del cuore. 

La digitale non è il narcotico del cuore, come si sostie- 
ne tuttavia da molli medici ; essa invece rallenta i mo- 
vimenti, modera l’ aritmia e invigorisce la sistole. Questa 
virtù è stata dimostrala da Traubc sperimentalmente sugli 
animali : aneli’ io 1’ ho ridimostrata con 1’ uso del chimo- 
grafio sui cani, e molto spesso posso dimostrarlo ai giova- 
ni sul letto dell’ infermo. 

La clinica delle malattie organiche del cuore, come ho 
detto sopra, è una conquista recente della medicina . ma 
s’ ingannano quei medici che credono non ci sia più pro- 
gressi da Aire, anche ammettendo l’ inseparabile povertà 
della terapeutica. E in falli se la diagnosi della qualità 
delle alterazioni meccaniche ed anatomiche non è diffìcile 
a fare , se soccorrendoci della fisiologia presente possia- 
mo renderci conio de' disturbi circolatorii nel fegato , nei 
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polmoni, nel cervello e in Pillo il corpo e delle loro nalu- 
rali conseguenze sintomatiche, resta però un punto molto 
delicato a charire, ed è questo, che un uomo alletto, per 
esempio, da stenosi o insufficienza della mitrale , si cre- 
deva soventi sul limite estremo della vita , c poi migliorò 
tanto da sopravvivere ancora per altri anni. Che cosa è in- 
tervenuto ? L’ anasarca c scomparso , le urine ritornano 
abbondanti c non contengono più albumina , le forme a- 
smalichc migliorano c l’ascoltazione conferma la ragionedi 
questo miglioramento. Qual causa avea prodotto un quasi 
subitaneo pericolo di vita cambiando gli edemi dell’eslre- 
mità in anasarca e la grave respirazione in asma o in or- 
topnea ? E ora qual càusa ha dilegualo- tutto il pericolo 
imminente ? S’ è forse curalo il vizio meccanico del cuo- 
re ? Ecco ini pare un tema molto serio da studiare e da 
trattare. 

Si conosce già. ma in termini mollo vaghi ed indecisi , 
che il ritorno della circolazione generale si può fino a un 
certo punto accomodare alle morbose condizioni del cuo- 
re : — il sangue può impoverire in proporzione della si- 
stole divenuta più debole, o di quello che, invece di esser 
cacciato nel circolo generale, ritorna al cuore nella dia- 
stole de’ ventricoli, ò rigurgita nell’ orecchietta e nelle ve- 
ne puhnonali , o non cape nell* ostio auricolo ventricolare 
(stenosi); ovvero l'Ipertrofia del ventricolo può supplire al 
rigurgito dall’aorta in quello; c possono i vasi del pillino- 
ne c ìli altri organi dilatarsi con certa uniformità e grada- 
tamente, sicché la funzione loro si accomoda a questa 
nuova condizione come per avventura son dilatali c ridotti 
i plessi cospicui in certi anfibii marini c nell’ippopotamo. 

Tutte queste condizioni possono divenire compensative 
c farci intendere tal volta la tollerabile vita del povero in- 
fermo; ina esse non bastano , e bisogna ricercarne delle 
altre. E similmente l’osservazione clinica bisogna che av- 
verta quali momenti causali o diretti sul cuore o derivan- 
ti da altri organi possano alterare quest’ accomodamento, 
o in quanti modi possa aumentare l’ aritmia , se da sem- 
plice origine nervosa o se da alterazioni funzionali del re- 
spiro o da diminuita libertà di circolazione in altre sedi , 
ovvero da eventuale pletora, o indebolimento passeggierò 
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dei muscoli papillari, o da accidenti avvenuti nelle altera- 
te valvole insufficienti. 

Ilo premesso queste considerazioni per mostrare che la 
forma più evidente c rappresentativa della funzione del 
cuore, disordinata da cause diverse, può consistere nel- 
l' aritmia e nell* indebolimento della sua forza impulsiva , 
e che la digitale, riordinando il più delle volte il ritmo e 
il grado fisiologico della impulsione, riesce un rimedio di 
prìm* ordine nella maggior parte delle sue malattie mec- 
caniche. 

Io, come ho detto sopra, non intendo punto di enume- 
rare i rimedii, che nelle singole malattie ho amministrati: 
non esporrei nulla di nuovo, se lo facessi, e <V altra parte 
credo poco e nulla a certi miracoli terapeutici , che ogni 
giorno si decantano sui giornali per opera di certi rimedii. 
Ilo voluto unicamente dimostrare che la clinica moderna, 
analizzando con molta precisione lutti gli elementi fisiolo- 
gici della malattia, può istituire una terapeutica abbastan- 
za razionale, usando de* rimedii già conosciuti. 

E tornando alle malattie di cuore, la digitale non è di 
sicuro il solo espediente utile, ma varii altri che conduco- 
no a quel fine indicato, e cioè che non si guasti un certo 
accomodamento delle funzioni alterate del cuore col resto 
dell’organo, e conosciuta la causa del sopravvenuto peg- 
gioramento vi si ponga riparo. 

S* ha da badare alle condizioni del polmone, ad evitare 
i raffreddamenti del corpo , a toner libera la circolazione 
addominale, alla tranquillità dei nervi, alla qualità c quan- 
tità dc’cibi, c a varie altre contingenze, che s’intende pos- 
sono influire per diretto o per indiretto sulla meccanica 
della funzione cardiaca. 

E s’ intende da se, una delle origiui o delle conseguen- 
ze dello malattie organiche del cuore bisogna ricercarla 
nelle condizioni del sangue, o nello stalo della nutrizione 
sì del cuore clic di tutto 1* organismo. Se la pericardite in 

< uanto altera lo stame muscolare di quel viscere è causa 

< i dilatazioni e d’ipertrofìa, e se il prolungato disturbo 
( ella sua azione meccanica è anche causa di degenerazio- 
ni nutritive, egli è evidente che il metodo dc’salassi e del- 
la dieta vàlsalviana oggi sia divenuto molto irrazionale , 
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poiché , se deve evitarsi la pletora , deve anche evitarsi , 
r idroemia, e deve conservarsi , per quanto possa dipen- 
der da noi , la nutrizione di quel muscolo. Sotto questo 
punto di vista il ferro, e un certo punto di dieta analepti- 
ea sono indicate dalla natura medesima del processo mor- 
boso. 

Questa volta non entro in più minuti particolari sopra 
altri tipi morbosi ; e se ho discorso dei precedenti eqli è 
stato per alleqarc qualche esempio del metodo terapeuti- 
co che mi guida negli esercizi .clinici. ( V. Il Morgagni , 
anno 1803). 


SULLA. TERAPIA GENERALE * 

I- LEZIONE 

Guaribilità spontanea delle malattie. Criteiii generali per la cura 
clinica delle stesse. 

Guarigione spontanea do’ morbi, principio solenne in- 
traveduto fin dai tempi più remoti della medicina. Esso fu 
un mito per Ippocrate , il quale nella Natura mcdicalrice 
volle chiudere la esistenza impersonale iT una forza ope- 
rante entro di noi nell’ intento fatale di farci salvi dall' a- 
zione c dagli effetti delle cause morbose. 

Ma questo principio , riconosciuto in teoria da tutte le 
scuole, fu da molte di esse dimenticato nel fallo; c noi di 
questa contraddizione crediamo poter fermare la cagione 
nella esistenza di due errori cardinali; l'imo dell' altro 
causa ed origine: l.° isolamento della malattia dall’ or- 
ganismo, 2.° cieca fiducia nell' azione specifica de' ri- 
medi . 

a) Era naturale che il concetto della malattia come d’una 
entità a sè, o vogliami dire, come di un parassito, disto- 
glier dovesse, da qualsiasi studio dell'organismo. Se que- 

* Queste lezioni furono raccolte ed esposte dall’ egregio dot- 
tore Giuseppe Amiti. 


Digitized by Google 



42 


MEMORIE 


sto. estraneo alla realizzazione del morbo, non Taceva clic 
semplicemente dargli ricetto, come il crogiuolo a'rcagcn- 
ti chimici, a che perder tempo nello studio delle leggi fi- 
siologiche? Volete voi guarire un infermo? Ebbene, com- 
battete, vi dicevano rjù antichi , combattete il suo morbo 
e non altro che il morbo; e combattetelo con ogni sorta di 
mezzo, senza curarvi punto dell' organismo. 

Non è così però clic diciamo noi. 

Quella giovinetta, raccolta nella corsia delle donne N. 
24 affetta da pericardite, fu da noi studiata nelle condizio- 
ni nnatomo-fisiologiche dell'organo malato , c in quelle 
anatomo fisiologiche dell' organismo intero. Da tale stu- 
dio traemmo un doppio ordine di considerazioni ; l’uno, 
circa le alterazioni obbiettive del pericardio e le conse- 
guenti alterazioni della struttura del cuore , donde poi la 
scemata virtù delle sisloli, la povertà del sangue arterioso 
in circolo, il rigurgito ne’capillari della grande circolazio- 
ne venosa, rincompleto e ritardato circolo cardiaco-pol- 
monare (ragioni della frequenza, picciolezza ed aritmia del 
polso , della scemala quantità delle orine , della difficoltà 
nella respirazione, in poca parte dipendente ancora dalla 
compressione meccanica fatta sul polmone dall’ essudato 
dal pericardio); l’altro , circa le indicazioni curative, clic 
dicemmo razionali , appunto perchè le sentiste poggiale 
sulle considerazioni anatomo-fìsiologichc testò esposte. 

Bene, quella giovinetta sludiala invece così come potreb- 
be. desiderare la memoria di un Rasori o d’un Tonnnasini, 
dietro il concetto fantastico d’un processo ipcrstcnico o 
di vita accresciuta , fra le immaginose possibilità delle i- 
sole di fuoco in un mar di gelo, a che levane e pretensio- 
se considerazioni anatomo-fisiologiche ? A curarla diretta- 
mente ci sarebbero, lecje arlis , i salassi , le mignatte , il 
tartaro slibiafo, i sali alcalini , clic di qualsiasi considera- 
zione avrebbero avuto ben poco a curarsi: colpa dell ’ in- 
ferma, pc</(/io per lei se, priva di forze , fosse caduta poi 
miseramente estinta sotto la energia dc’rimcdi, non giun- 
ti a tempo a debellare e vincere il nemico , annidatosele 
in seno ! 

Fu adunque lutto un progresso ritogliere le malattie 
dagl’ ignorati campi dello specificismo , per studiarle in 
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quelli delle scienze sperimentali. In quel giorno , da no- 
sografica c filosofica, la medicina uscì fisiologica e natura- 
listica. Intenderete quindi di leggieri come òggi la sogna- 
la specificità si neglu ancora a quelle malattie nelle quali 
parea proprio die ci dovesse penetrare pel peccato di o- 
riginc. 

La Chimica organica non seppe mai dimostrarci la real- 
tà d’ una sostanza scrofolosa o sifilitica circolante nel san- 
gue; nè l’ Anatomia patologica fece miglior prova quando 
volle segnare i caratteri speciali pei quali un esantema 
scrofoloso od un’ esostosi sifilitica avessero dovuto diffe- 
renziarsi da un altro esantema o da un’altra esostosi. 

È vero che la Clinica segnò una ostinatezza maggiore , 
un decorso più protratto nelle alterazioni scrofolose e sifi- 
litiche, una certa clettività per sedi speciali c per speciali 
territori cellulari dell’ una e dell’altra causa, c molta i- 
gnoranza sovra quistioni clic sarieno della massima im- 
portanza, se risolute; ma da tutto questo ad una specifici- 
tà delle alterazioni connate non c’è da poterne discorrere. 
Clic se ad ogni costo si voglia pur dirle specifiche , padro- 
ni, finché vorremo però intenderci sul significalo della pa- 
rola. 

(B) Non e’ è epoca in cui lo specificismo non abbia più 
o meno trionfalo in Terapia. La specificità dei morbi do- 
vea fatalmente condurre alla specificità dei rimedii. Quel- 
la lasciò sconosciuto ed ignoralo l’organismo e le sue leg- 
gi ; questa i poteri fisiologici e le spontanee guarigioni ; 
che per essa la malattia hi giudicata direttamente combat- 
tuta e vinta. 

Oggi lo specificismo de' rimedii, a rigore di termini, è 
addivenuto un controsenso, per quanto ì’Omiopatia voglia 
illudersi ancora dietro la ricerca di rimedii specifici per 
ogni singola malattia. Strano sistema, clic aneli’ oggi enu- 
mera i suoi cultori e le sue farmacie ! 

Rimedio specifico vuol dire ; 1. la cui azione distrugga 
sempre il dato processo morboso: 2. la cui virtù sola pòs- 
sa distruggerlo; in altri termini rimedio assolutamente ed 
esclusivamente efficace al caso. 

Or dove sono questi rimedii ? Francamente , io non ne 
conosco nessuno. Quale più specifico del mercurio per la 
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sifilide ? Eppure , a prescindere da coloro che lo hanno 
bandito dai silìliconiii , oggi questa cura la si assolve an- 
che col ioduro di potassio; talvolta con la tisana del Polli- 
ni, tal’ altra con quella di Zittermann ; e spesso , sine cu- 
ra, le manifestazioni sifilitiche si vedono arrestarsi e scom- 
parire per ritornare in un'epoca più o meno lontana , lo 
che si verifica anche quando le si curino con questo o con 
quell' altro rimedio. 

IS'on diremo del zolfo, vantalo specifico dell' erpete. La 
facile unità delle malattie della pelle oggi s' è tradotta in 
tanta varietà, che non è meraviglia se i nostri medici, do- 
lorando, risospirino col Lanza la beata semplicità del ra- 
dicale erpetico. 

La China, del pari, si suol dire specifico contro le feb- 
bri intermittenti da miasma palustre. A prescindere che 
spesso febbri sintomatiche le abbiam viste cedere man 
mano a’ sali di chinina, vi sono de’ casi di squisite inter- 
mittenti in cui riescono inefficaci , mentre poi queste feb- 
bri cedono molto bene ora alla salicina, ora all’acido ar- 
senioso, come in talune regioni dell’Africa han potuto stu- 
diare i medici francesi , ed ora infine all’ aria salubre ed 
alla idroterapia. 

Lo stesso valga pel ferro amministrato nella clorosi c 
nell’anemia , talune volte guarite , non la mercè sua, ma 
di ben altri mezzi più o meno valevoli a modificare in ma- 
niera eradicatila la generale nutrizione: lal’altra a tutti ri- 
belli, sia pure il ferro amministrato a chili! 

Da tutto questo, cosa se ne deriva di specifico? Se la 
sifilide cede all'azion del mercurio così come a quella del 
ioduro di potassio, l’ un rimedio diverso dall' altro, ed a- 
menduc diversi dalla tisana del Pollini’: quando senza ri- 
medii vi potrà essere la scomparsa delle manifestazioni si- 
lilitiche, come voler giurare in verba magistri , sulla vir- 
tù specifica del mercurio, del ioduro di potassio, c ili al- 
tri ed altri rimedii ancora, la cui virtù in fin dei conti non 
è meglio ilei primi incontrastata ? 

La fiducia uc'rimcdii specifici è pienamente caduta. Fin 
che ebbe vita dovea però lasciare sconoscere nel fallo il 
principio della guarigione spontanea , il quale pel culto ai 
rimedii della medicina Ippocratica non fu sconfessato an- 
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clic a priori ; principio clic oggi vccliaiu risorgere di vita 
novella e sempre più prospera. Ritolto del campo delle 
empiriche e fantastiche illusioni , ci appare nel luminoso 
orizzonte della scienza mercè il fecondo progresso della fi- 
siologia sperimentale, della chimica organica e della noto- 
mia patologica. 

Ma come si fa questa guarigione ? 1’ è un Deus ex ma- 
cinila. una forza operosa sempre e sempre ignorata , che 
vegli amorevole alia tutela dell’ organismo ? Poesia, o Si- 
gnori. Per guardar lontani, V obbietto a noi vicino si fece 
fantasma. 

La guarigione spontanea si compie mercè le leggi na- 
turali, i poteri fisiologici dell’ organismo; essa può realiz- 
zarsi logicamente mercè il concetto nuovo che fissiamo del 
morbo.' 

La malattia non è un parassito od un organo fuori le 
leggi naturali dell’ organismo. 1/ organo maialo per tanto 
vive nell' organismo per quanto è regolalo ancora (sia pur 
grave la sua alterazione) da quelle lèggi fisiologiche, im- 
mutabili sempre, a questo inerenti. 

Or lo studio appunto di dette leggi darà a noi la cono- 
scenza del modo spontaneo e naturale come il morbo gua- 
risca. 


Leggi o poteri fisiologici dell' organismo. 

4. Metamorfosi regressive di c crii essudati per le leg- 
gi di chimica organica : essudati cruppali, fibrinoidi , li- 
brinosi trasformali in sostanza grassosa. Quale la ragione 
di questa fase ? L’ è tutta chimica. Sotto (piali condizioni 
essa si realizza? A’ Chimici la risposta , se verrà il giorno 
in cui potranno darcela. 

Con gli essudati anche i tubercoli ed i corpuscoli del 
pus si riducono in adipe. Se potesse essere in essi cosa 
alcuna di specifico , non dovriano perderla, una volta can- 
giali nell' innocuo adipe ? 

Tutto questo, Signori, si compie indipendente da noi, 
dipendente solo da quelle leggi inerenti alla materia or- 
flilfliSS.^a cui lo svolgimento di talune fasi, le quali in es- 
se trovano la ragiono suprema della loro esistenza. 
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2. Clic cosa ci ilice la patolorjia sulla infiammazione ? 

Inalazione che stimola il tessuto istologico; cellule clic 

si ipcrtrofiz/ano e che si vari moltiplicando sino a toccare 
il grado dell’ indifferentismo ; emigrazione cellulare , ec. 
ee. A che mena questo processo ? Alla distruzione della 
parte istologica maiala. 

Questi clementi così profondamente alterati non ponno 
più coesistere con l’ organismo; essi debbono essere cac- 
ciati: il pus ed il riassorbimento valgono bene ad elimi- 
narli. Ma I' organo in parte distrutto, di quali conseguen- 
ze non si fa ragione ? Succede la morte , se 1’ alterazione 
tocchi gran parte di un organo , la cui funzione sia indi- 
spensabile alla nostra esistenza; avviene la guarigione , se 
tali effetti si svolgono in limiti più circoscritti od in orga- 
ni di minore interesse. 

La guarigione poi si compie in due modi differenti: nel 
primo , con la rigenerazione di quegli elementi istologici 
eliminati, appena divenuti incompatibili con le altre parti 
dell’ organo: e nel secondo, con la formazione d’ un tes- 
suto di cicatrice, se la rigenerazione fu impossibile. 

3. Riassorbimento parenckimatoso ed interstiziale. 
Facile lo studio delle condizioni , mercè le quali questa 
fase si compie. A noi piace solo ricordare che il riassor- 
bimento tanto più è attivo per quanto ci sia una vacuità 
relativa del sistema vasaio. 

Nella peritonite , a ino’ d’ esempio , gli essudati liberi 
colletti nel cavo peritoneale diminuiscono la quantità del- 
la massa del sangue, in parte consumata ancora dal pro- 
cesso febbrile. Da ciò una vacuità relativa del sistema dei 
vasi , che rende più facile il riassorbimento, sul quale 
spiegano la loro influenza ancora la densità accresciuta 
del sangue, la qualità degli essudati, il grado dell’altcra- 
zione del tessuto c via dicendo. 

Inerente alle condizioni anatoino-fisiologiche degli or- 
gani e dell’ organismo , il riassorbimento non si crea o 
s’impone per niente affatto da'mezzi che all'uopo vorrem- 
mo potere adoperare : esso però può essere fortemente 
agevolato, quando si conoscano bene queste condizioni. 

4. Nutrizione. Cos’ è la nutrizione ? tutta la vita, la sua 
chimica , la materia e le sue leggi. L’ organismo sarebbe 
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mai possibile senza la materia e le legni che le sono 
inerenti? Certo clic no. Or queste leggi riguardano ap- 
punto la nostra nutrizione , che per esse si mantiene tipi- 
ca sempre ed esemplare, fra Fattività perenne della mate- 
ria. Le cause morbose per tanto potino operare per (pian- 
to alterano il processo nutritivo, o a tal segno clic l'orga- 
nismo si distrugga , o io maniera che possa riprendere il 
suo imperio . mercè la riprisl inazione nella regolarità e 
nel ritmo della nutrizione, momentaneamente deviata : in 
altri termini , mercè il reintegramento delle sue leggi e 
dei suoi poteri. 

In questi fatti nulla v’ ha di nuovo e di sopraggiunto , 
ma solo lo svolgersi ed il compiersi di quelle leggi natu- 
rali della materia organica, per le quali essa non può es- 
sere diversa da quella che è, noi non essere altrimenti di 
quel che siamo. 

Lo stesso va ripetuto per la sanguificazione ; parola 
complessa, clic chiude in se varii fattori. 

Così diciamo che la sanguificazione si riordina, sia quan- 
do lo stomaco riacquisti ia sua virtù digestiva, mercè la 
segrczione di quel fermento (pepsina) necessario alla tra- 
sformazione in peptone della sostanze albuminoidi (dato 
clic all" individuo itoli manchi l’alimento) ; sia quando in 
taluni organi (milza , fegato , sistema linfatico) detti san- 
guificalori per eccellenza, torni la tipica attività funziona- 
le , che, se nuovi fatti sperimentali non dovranno condur- 
ci in diversa conchiiisione, noi dovrem dire indispensabi- 
le alla produzione de’ corpusco i bianchi, i quali per suc- 
cessiva metamorfosi si van cangiando in corpuscoli rossi. 

Anche il processo della sanguificazione è un potere fi- 
siologico, per quanto potessimo spesse volle aiutarlo con 
l’arte. 

fi. Alta ilei (lepufUliva ( sii venia verbis ) degli organi 
segretorii. Amministrale airorgauismo le materie che me- 
glio vi piaccia ; esse o saranno digerite , sanguilicate ed 
assimilate , o no ; nel primo caso sta bene , nel secondo, 
indigerite riescono colle fecce , o, assorbite , sono poi es- 
pulse per gli organi scgrctori, a preferenza pe'reni. 

Eccovi un altro modo di guarigione spontanea, di cura 
naturale delle malattie. AVI corso d‘uu prore, so febbrile 
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vi ha spesso tanta formazione di urea , di acido urico, di 
pigmenti , e di materie estrattive in generale , che senza 
1’ attività funzionale degli organi secernenti verrebbe a 
prodursi tale una discrasia, a cui l’organismo non sapreb- 
be resistere. Molli fra i rimedi, senza tener calcolo per 
laluni della combinazione transitoria con gli elementi isto- 
logici de’ tessuti , son cacciati via. Ora ehi potrà credere 
che la esistenza di queste leggi sia una creazione arbitra- 
ria del nostro spirito? Chi non giudica che esse sono 
inerenti alla materia , come la materia per esse sole 
esiste ? 

6. Ossidazione. — Ispirasi continuamente ossigeno : i 
globuli del sangue se ne impossessano trasformandolo for- 
se in ozono, e lo trasportano da per tutto; parte di ossige- 
no rimane sciolto nel sangue. 

A questo potere non si resiste. Il sangue si rinnova con- 
tinuamente, e l’organismo dopo il breve corso di 29 gior- 
ni non ha dell’antico una sola molecola. Per l’ossidazione 
molle discrasie sono distrutte ( discrasie per miasmi, per 
sostanze infettive) ; altre non ebbero più ragioni alla esi- 
stenza. secondo il concetto del caduto umorismo. Nel pe- 
rimetro ili questo potere entra la febbre. Ignoriamo la mol- 
la segreta ed intima che incomincia a muovere (mesto 
processo acuto di chimica riduzione , certo però che fra 
tutti è il processo ossidante per eccellenza. 

Gli antichi videro nella febbre un’azione depurante. Il 
Sydenham la definì : malattia intenta a ridurre ed eli- 1 
minare dall’ organismo la materia peccante. Ponendo da 
banda la parte poetica e provvidenziale ammessa da loro 
in questo processo, i fallo è clic dopo una febbre spesso 
si sente maggior vigoria. E, per parte mia, posso assicu- 
rarvi che io non mi son sentito mai della vita tanto beato, 
quanto nei giorni successivi a de’ lievi accessi febbrili. Ma 
la febbre , sia che si origini da materie anormali ed infet- 
tive ; sia clic si derivi da forte tensione di qualche centro 
nervoso, per noi, come processo eminentemente ossidan- 
te , se l’ organismo ha forze a resistere , essa uccide sè 
stessa , in quanto consuma il fomite e l' eretismo che la 
produsse. La febbre vince qualsiasi eretismo nervoso eol- 
l’esaurinionto che fatalmente produce, e non v'ha materia 
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infelliva clic possa resistere ai processi di riduzione , clic 
in ossa e per essa si compiono. 

1 Clinici moderni, studiando meglio, che noi fecero gli 
antichi, il tifo e la tifoide, hau saputo persuadersi che . 
l’acqua fresca, il brodo e l’aria sempre nuova e pura, sia- 
no in molti casi da preferirsi ai tanti rimedii una volta 
profusi contro queste malattie. 

Buono che si ricordi , a questo proposito, il caso dcl- 
l' llyldebrand, il quale malato di tifo, nella convalescenza 
si piacea riprcscnlarc ai suoi medici curanti le molte bot- 
tiglie c cartelline di farmaci, dc’quali, per fortunoso con- 
vincimento, non avea fallo uso nè punto nè poco. 

1. Sistema nervoso. — Nel sistema nervoso vi ha un 
congegno di centri clic comunicano tra loro e coi nervi 
periferici che ne dipendono. Una tensione nervosa nata e 
fissatasi in un ganglio, si diffonde in un altro, e nei nervi 
die lengon con lui rapporti di dipendenza. Una irritazione 
periferica si comunica al centro col quale i nervi irritati 
stanno in relazione e da questo ad altri nervi periferici, ad 
altri ed altri ancora. Così !a tensione nervosa si attenua e 
si risolve mercè la possibilità della diffusione sua ad altri 
ganglii ed altri tendoni nervosi. Se immaginassimo , fu 
detto nella nostra prolusione, che la midolla allungala non 
avesse potere di comunicare alle origini dc’ncrvi motori 
lo stato suo, c desiare così una terribile convulsione , noi 
foi •se potremmo affermare, che nessun epilettico scampe- 
rebbe al primo accesso. 

Non parleremo d’un altro potere fisiologico, movimenti 
riflessi, e di altri pochi ancora d‘ un valore secondario, 
su’ quali nel corso di queste brevi lezioni sarà fissata la 
vostra attenzione. 

Oggi ci piacque passare a rassegna i meglio assodati. 

In che consiste adunque la natura medicatricc? In que- 
sti poteri fisiologici, in queste leggi immutabili della ma- 
teria organica, per le quali unicamente troviamo, noi me- 
dici , la cagione naturale c logica degli organismi , delle 
malattie , delle spontanee guarigioni — Leggi e poteri, 
che noi non possiamo creare a nostro arbitrio , costretti 
solo ad avvalorarli c sostenerli, quando ci è dato d’ inter- 
venire nella cura dei morbi. 

4 
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II. LEZIONE 

•Mezzi direni e mezzi indiretti nella cura dei processi primliivi e in 
quella dei secondaci . 

« Facciamo precedere alla 2. a Lezione di Terapia Ge- 
nerale imo schiarimento venutoci direttamente dalla gen- 
tilezza del prof. Torninosi , con cui si vien meglio a deli- 
ncare il concetto da lui tenuto sulla specificità dc’morbi e 
de'rimedii. 

« Nella precedente lezione questo concetto fu svolto 
forse in modo da lasciare supporre che Filluslrc professo- 
re avesse voluto negarle queste specificità in una maniera 
assoluta, lo che è contrario a’suoi convincimenti scientifi- 
ci. Egli quindi dichiara clic negando la specificità dei 
morbi, intende solo negare le forine istologiche speciali , 
ncoformatc e diverse dalle fisiologiche, clic rappresentino 
le cosi delle malattie specifiche , ma non lo specificismo 
chimico delle malattie stesse. Vero , che la chimica orga- 
nica non ancora ha fissato le leggi dei processi chimi- 
ci morbosi , ma V ignoranza della chimica attuale viene 
supplita dall’ osservazione empirica , sapendosi che certe 
date cause producono costantemente certe determinate 
forme nosografichc c anatomiche, clic la sezione dimostra 
costantemente. 

« Quanto poi alla specificità dei rimedii, vuole che que- 
sta s’intenda negata solamente come fallo, ma non come 
possibità, ammettendo che di rimedi specifici se ne possa- 
no trovare un giorno. A uri li. 

Se ogni malattia fosse di natura specifica ; se ad ogni 
malattia potessimo opporre un rimedio specifico ; se l’or- 
gano malato viver dovesse distinto dall’organismo, e le 
sue leggi correr diverse dalle leggi dell’organismo istesso, 
tutta intera la medicina non ad altro sarebbe ridotta clic 
ad un elenco scheletrico , in cui dall’ un canto troverem- 
mo le forme morbose o i quadri nosografici corrispon- 
denti a de* processi, che non avrebbero nessuna attinenza 
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con romanismo ; dall' altro, la nuda e facile enumerazio- 
ne degli specifici, ciascuno valevole a combattere sempre 
ed esclusivamente questa o quellaltra malattia. 

Sarebbe utile davvero per noi c per gl'infermi, se le 
cose corressero così spedite ; sventuratamente però esse 
stanno a rovescio. 

Oggi non v’ha chi intenda discorrere da senno di tale 
o tal’ altra malattia, affermandola su po’ generali c dietro 
considerazioni puramente astratte ed ontologiche ; ma da 
tutti vi si parla d’infermi che si hanno questo o queH’altro 
processo morboso , venendosi così a conchiudere in una 
maniera implicita che nulla vi sia mai in noi di specifica- 
mente estraneo o sopraggiunlo; ma solamente che la ma- 
teria organica e le sue leggi correr possano in taluni mo- 
menti deviale nell’ un verso o nell’ altro del loro tipo nor- 
male. 

V’ è ancora di più. La malattia non se ne resta circo- 
scritta e limitata in un organo : il più delle volle essa apre 
le sue relazioni con altri organi ; c se guarisce , solo di 
raro tanto si compie la mercè dei poteri fisiologici dcl- 
l’ organo malato ; più di sovente per quelli di altri organi 
ancora. 

Ora , rimedi capaci a curare sempre c direttamente un 
dato processo morboso, c di curarlo in cgual modo intuiti 
gl’individui , non esistono per niente allatto ; così come 
per noi non han dritto ad una reale esistenza nè il concet- 
to ontologico dc’rnorbi, nel senso vieto della parola, nè il 
Deus ex machina della natura mcdicatrice , che altro non 
suona che le leggi medesime dell’ organismo, tante e di- 
verse, e non una ed identica sempre. 

Ora, fra una innovazione così feconda di concetti nuo- 
vi c di nuove idee , a qual punto è pervenuta l’ arte del 
curare ? 

Sotto il punto di vista terapeutico, dobbiamo distingue- 
re le malattie in due grandi classi : nella i. n vanno com- 
prese quelle nelle quali intendiamo curare direttamente 
il processo morboso ; nella 2. a quelle nelle quali è solo 
concessa la cura de’ varii stati o processi morbosi secon- 
darii, dal processo primitivo dipendenti. 
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Focili esempli renderanno più cliiaio il nostro con- 
cetto. 

Nel dolore si amministra l'oppio o la codeina ; il cloro- 
formio o T etere nell’ iperestesia. L’ oppio ed il clorofor- 
mio cosa fanno ? Essi modificano direttamente quello sta- 
to speciale del cilindcr-axis e delle cellule nervose da cui 
il dolore o l’iperestesia tengono le ragioni della loro feno- 
menica esistenza. 

j\oi in tale rincontro prendiamo ammaestramento dai 
fatti sperimentali, i quali ci dimostrano che un animalesi 
rende ancstesico se nel suo sangue va iniettata poca dose 
di oppio. 

La chinina, l’acido arsenioso , la salicina pare clic cu- 
rino direttamente la infezione palustre ; certi antifermen- 
tativi (acido fenico, solfiti (secondo il Polli) arrestano il 
processo di fermentazione clic va man mano diffondendo la 
malattia ne’ tessuti sani. Adoperati sopra di una piaga, in 
cui non vi sia produzione di marcia ma d’ icore, la modi- 
ficano così clic in essa può venirsi iniziando il processo 
della cicatrizzazione. 

Quando col fuoco o col nitrato acido di mercurio il 
Chirurgo distrugge profondamente un tessuto alterato , 
vuole m tal guisa impedire dall’ un canto il progredire 
della malattia, distruggendo nel tessuto patologico i cen- 
tri delle continue infezioni pe'tessuli sani ; dall'altro vuo- 
le porre la località in condizioni propizie per la sua gua- 
rigione. 

Le medesime cose van ripetute pel ferro , per l'aria , 
per gli alimenti e via via, mezzi lutti efficaci a rialzare di- 
rettamente la generale nutrizione, modificandola ed avva- 
lorandola. 

In questi casi noi riconosciamo un'azione diretta, cnon 
di sbieco , de' mezzi terapeutici o degli agenti fisiologici 
sul processo morboso. Azioni dirette che vanno però stu- 
diate in pochi rimedii. 

Chi ben le consideri , trova : 1 che le stesse si riscon- 
trano in quelle malattie di pertinenza ancora delle cliniche 
ed empiriche appreziazioni ; 2 che non si cade punto in 
contraddizione se, sconfessando dall’un canto l'azione spe- 
cifica de’ rimedi , si voglia dall' altro accettare quella di- 
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reità contro il processo morboso , stante che per noi non 
nn solo ma molli c diversi mezzi terapeutici ponno chiu- 
dere la virtù di combattere direttamente una determinala 
malattia. 

Se limitalo , intanto , è il numero de’ rimedii coi quali 
possiamo compiere la indicazione del processo , esteso è 
poi quello dc’rimedii la cui efficacia si svolge in maniera 
indiretta sullo stesso. 

Nella maggioranza dei casi si è costretto a combattere 
di sbieco le malattie. Ed in questa parte appunto la Tera- 
peutica de' giorni nostri è grandemente progredita. 

Posti in questa via, si rende indispensabile fermare una 
distinzione importantissima tra’ processi primitivi , quelli 
sccondarii, ed i semplici sintomi. 

Processo primitivo è quello che primamente esordisce 
in un tessuto, in un organo, in un sislema, nella sua uni- 
tà anatomo-fisio-patologica, chimieo-fìsio-patologica. 

La pericardite è un processo primitivo, la cui unità ana- 
lomo-lìsio-patologica si chiude nella sedè = pericardio= 
negli elementi costitutivi ed integrali della infiammazione 
deile sierosc= proliferazione del normale tessuto connet- 
tivo, con o senza essudato interstiziale.= 

Il vajolo è pure un processo primitivo, la cui unità chi- 
ni ico-fisio-patologica ci si rivela nella infezione acuta del 
sangue , la quale in un tempo successivo si va localizzan- 
do in maniera caratteristica sulla pelle e sulle mucose. 

Diciamo poi processi sccondarii quelli clic dal processo 
primitivo tengono la loro origine. 

L’ edema collaterale del miocardio , donde la scemata 
energia delle sistoli ; la compressione sulla origine delle 
vene polmonali l'atta dall* essudato nella cavità del peri- 
cardio colletto, causa della congestione passiva c dell’ c- 
dema polmonale, sono processi secondari, i quali allorché 
si accompagnano alla pericardite, hanno in essa le ragio- 
ni della loro esistenza. 

Il generale esaurimento , la paralisi del cuore , le pol- 
moniti , le infiammazioni purulente delle membrane sie- 
rose, e via via, son processi sccondarii clic succedono nel 
vajuolo. 

Sintonia, infine, suona alterazione funzionale sostenuta 
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da un processo materiale, monta poco seno» sempre ana- 
tomicamente dimostrabile. 

Ora, quale è il dovere del medico nel curare le malat- 
tie ? Quello di esaminare, considerare e giudicare se, da- 
to un processo morboso, ei possa disporre di rimedii clic 
valgano a colpirlo in modo diretto. Caso clic a lui manchi 
tanta possibilità, fatto sicuro trattarsi allora d’ima malattia 
compresa nella 2 a categoria, deve fissare un doppio ordi- 
ne di considerazioni : 1° valutazione esatta della impor- 
tanza del sintonia e de’ processi secondarii , compito dap- 
prima lo studio del processo primitivo ; 2° esame ile’ po- 
teri fisiologici i quali nel caso concreto rendono guaribile 
la malattia. 

Clic vuol dir ciò ? Tutto un metodo scientifico ; tutto il 
progresso che la Terapeutica ha fatto. 

A) Come poter calcolare la importanza effettiva del sin- 
tonia ? Dal suo grado e dalla nobiltà dell’organo della cui 
alterata funzione è l’esponente. 

Se lieve, lo si trascura ; se grave, si cura il sintonia, tra 
perchè potrebbe elevarsi a causa di maggiori alterazioni , 
c perchè potrebbe disturbare la realizzazione di que* po- 
teri fisiologici mercè de’quali la malattia deve essere gua- 
rita. 

Dalla fisiologia tenemmo le conoscenze per uno studio 
di tanta importanza. 

Il passaggio ostacolato de’calcoli ne'dolti biliferi spesso 
dà origine alla colica epatica. Il dolore che in tal caso si 
rende violento è un sintonia il quale va calmato, non solo 
per menomare , come credevano gli antichi , le angoscio 
dell’infermo, ma più ancora per ovviare alle conseguenze 
fatali che potrebbe produrre, sia esaurendo la eccitabilità 
c la irritabilità nervosa, sia elevandosi a causa di pericolo- 
si movimenti riflessi. 

Il dolore esaurisce rapidamente la eccitabilità e la irri- 
tabilità nervosa cosi come potrebbe esaurirle una forte 
scarica elettrica : ed il dolore può uccidere in tal modo , 
come videsi taluna volta, quando nelle lunghe e gravi ope- 
razioni la chirurgia nonavea ancora saputo valersi de’mez- 
zi ancstcsici. 

I movimenti riflessi, occasionali dal dolore, nel produr- 
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re la contrazione spastica delle fibre muscolari de’ gran- 
di dotti epatici ostacolando la espulsione dei eololi'ti , si 
oppongono al compimento di quel potere fisiologico, che 
ne caso concreto dovrebbe lasciar finita la malattia. 

Nella bronchite capillare e nella coqueluche (bronchite 
bella c buona sostenuta da causa specifica) la tosse non 
rappresenta che un semplice sintonia. Ci corre 1’ obbligo 
di calmarlo ? Certo che sì. In ogni parosismo di tosse , si 
compie una espirazione forzata a glottide ristretta, lo che 
suona sfregamento brusco e violento sulla mucosa malata 
c quindi maggiore alterazione della stessa. Nella bronchi- 
te la cura della tosse si suol dire sintomatica : sta bene ; 
nel compierla però non si dimentichi che il suo valore 
non resta circoscritto a quello puramente subbollivo (me- 
nomate sofferenze dell’ infermo) , ma che la mercè sua 
si rimuove una causa continua di aumento progressivo 
della malattia ; a prescindere da’ gravi disordini che la 
tosse potrebbe indurre nella circolazione rientrante della 
testa. 

Intenderete di leggieri come lo studio dc’sinlomi nella 
loro importanza , negli effetti che potrebbero produrre 
sull’organo malato, e sovra altri organi ancora, può com- 
piersi mercè i lumi della sola fisiologia. 

Allo studio del sintonia è necessità che si disposi quel- 
lo de’processi morbosi, derivatisi dal processo primitivo a 
cui si fanno compagni. 

In questo studio eminentemente scientifico, il medico 
fissa la importanza fisiologica rispettiva de’varii processi 
secondarii , abbracciando così in uno sguardo sintetico e 
compressivo tutta intera la malattia per quel che è nel ca- 
so concreto. 

Così nella pericardite, per non dipartirci da questa ma- 
lattia di cui avete in clinica un bellissimo esempio , non 
basta determinare in quanta parte il pericardio è infiam- 
mato e se la infiammazione dovrà esser secca o con essu- 
dato libero (essudato sieroso , siero-fibrinoso , purulento, 
emorragico) ; ma ci corre il dovere di studiare le condi- 
zioni del cuore , della grande e piccola circolazione , del 
polmone ; la quantità delle urine, e via dicendo , quando 
non s’ignori che la pericardite possa elevarsi a causa del- 
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l’edema collaterale del miocardio ; donde poi la scemata 
forza delle sistoli ; la dilatazione passiva delle cavità car- 
diache ; la povertà del sangue arterioso in circolo ; il di- 
fetto della secrezione dcll’urina; la congestione e l’edema 
polmonale c l’anemia cerebrale. 

La Fisiologia, la Nolomia Patologica e la Clinica offrono 
a dovizia, a chi ben le studia , i mezzi valevoli al compi- 
mento di tali scientifiche ricerche. 

Facile ora ci sarà potere delincare a tratti generali le 
differenze sostanziali che intercedono fra il metodo della 
medicina antica, c quello della odierna. 

Nella prima si avea: identità indeclinabile del processo 
morboso ; ignoranza rispetto alla determinazione fisiologi- 
ca de’ processi secondari ; valutazione impossibile del sìn- 
tomo , perchè guardato unicamente nel suo valore sub- 
bicllivo. 

Nella seconda : oltre alle cognizioni più esatte del pro- 
cesso primitivo, si fissa lo studio de" processi secondarii , 
clic debbono logicamente tener dietro al processo primi- 
tivo stesso ; si valuta il sintonia anche nella parte sua ob- 
biettiva. 

A meglio imprimere nelle vostre menti tutto il valore 
del progresso odierno della medicina mercè il nuovo me- 
todo c 1 nuovi studii, giova notare che se nclfordine scien- 
tifico il processo primitivo segna una importanza superio- 
re a quella de’proccssi seconiìarii, nell’ordine pratico spes- 
so succede il contrario. 

La pericardite non uccide per sè, ma per taluni proces- 
si secondarii, poniamo 1" edema clic essa genera nel cuo- 
re. Nel tifo non si muore per la infezione iifica, bensì per 
f esaurimento febbrile, causa della sincope o della lenta 
asfissia ; per la perforazione della parete intestinale, cau- 
sa di peritonite acutissima, ccc. ecc. 

B) Fissati una volta questi processi secondari, determi- 
nata la obbiettività del sintonia, si debbono studiare quei 
poteri fisiologici, a cui, nel caso concreto , vanno adulale 
le speranze della guarigione. 

Quella de" medici è stala una grande pretensione , cre- 
dere di poter combattere i procèssi primitivi e secondarli 
senza tener calcolo per niente affatto de’ poteri fisiologici 
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dell'organismo; o giudicare, in altri termini, la guarigione 
opra esclusiva de' rimedii e degli specifici. 

Se un individuo affetto da pericardite guarisce, ciò non 
si compie per l’ uso di quc’ mezzi, creduli uu giorno effi- 
caci a combattere direttamente la infiammazione del peri- 
cardio (lo che dimostreremo con maggior chiarezza (pian- 
do ci toccherà discorrere della pretesa medicazione anti- 
flo(jislica), ma la mercè di quelli valevoli in modo diretto 
a sostenere ed avvalorare i poteri fisiologici dello infermo. 

La digitale col sostenere la funzione del cuore rimuove 
uno de’ maggiori pericoli ne’ quatì potrebbe versare lo in- 
fermo, e dà cosi tempo alla risoluzione del processo loca- 
le: 1’ ononide c la scilla accrescono la segrezionc urinaria, 
stimolando i reni ad una maggiore attività funzionale, sen- 
za la pretensione di voler creare delle condizioni nuove 
sostenitrici del circo' o arterioso, addivenuto povero, e del- 
la diminuita pressione laterale ne’ glomeroli del Malpigli!: 
altri mezzi aumentano l’ assorbimento interstiziale , c con 
ciò concorrono anch’essi, sempre indirettamente, alla com- 
pleta guarigione. 

Similmente, ad un infermo vicino a cadere asfittico per 
paralisi polmonalc si amministra 1* emetico nell’ intento di 
rieccitare i poteri fisiologici dell’ organo paralizzato. 

Nell’ uno c nell’ altro caso , ed in altri ancora , clic sa- 
rebbe facile moltiplicare a piacere, i rimedii da noi adope- 
rati non sono diretti a combattere di fronte il morbo , ma 
a favorire i processi fisiologici , clic rendono possibile la 
sua guarigione. 

Sìdia verità incontrastata delle cose esposte poggia la 
necessità che buon Terapista non possa essere se non chi 
si sente valente fisiologo e clinico profondo. 

l>a qual parte infatti ci viene nel caso concreto la deter- 
minazione dc’noleri fisiologici che vanno modificati e rial- 
zali ? Dalla fisiologia c dalia clinica. 

Altro grave errore, già argomento della precedente le- 
zione, fu quello di credere alla identità assoluta de’singo- 
li processi morbosi , e quindi a melodi curativi sempre i- 
denliei negl’ individui lutti, affetti da questa o quell’ altra 
malattia. Causa dello stesso, il concetto ontologico ferma- 
to del morbo, la sua esistenza distinta dall’ organismo , la 
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ignorata differenza tra processo primitivo e processi sccon- 
ciarii e la nessuna valutazione obbiettiva del sintonia. 

Oggi, fortunatamente, non è più così. Il processo B sa- 
rà benissimo da nominarsi sempre processo B in tutta la 
varietà de’ casi particolari ; ma i mici poteri fisiologici a- 
vranno un grado di esplicazione e di forza da’ vostri diver- 
so; le cause clic in voi concorsero alla realizzazione della 
malattia, non tutte forse e con uguale energia potettero o- 
pcrarc nel mio corpo, e così via via. Ciò implica die pre- 
cetti generali di Terapia , così come l' intendevano gli an- 
tichi, i quali fissavano forinole e ricette buone sempre per 
ogni specie di morbi, non è possibile poterli dare. 

* Si potrà curare Tizio o Cajo affetti da pulmonile ; ma 
perchè la cura clinica riesca efficace nel caso concreto c 
si dica razionale, è necessario che in essi si guardi al gra- 
do diverso della sensibilità e delle disposizioni individua- 
li; al grado, al numero, alla qualità de’ processi seconda- 
ri ; alia energia de' poteri fisiologici. Voler quindi dalla 
Cattedra attendere a stabilire di cotali precetti generali è 
un vero controsenso. Oggi si è superbi di poter creare i 
metodi curativi dei morbi sul letto stesso degl* infermi. 

Il Clinico deve sapere applicare in ogni caso particola- 
re le conoscenze tutte apprese dalla Fisiologia, dalla Chi- 
mica organica, c dalla Notomia Patologica. Il tempo delle 
medicine stereotipe è finito, come è finito ([nello degli a- 
forismi c delle cliniche regionali: esso ebbe ragione di e- 
sistere finché F empirismo non cedette il campo all’ ardi- 
re delle nuove scienze sperimentali. 

Non si creda con ciò eli’ io intenda negare ogni impor- 
tanza alle idee generali di Terapia. Un’ importanza sento 
doverla ad essa concedere, ma ne’ giusti limili ove l’ indi- 
rizzo moderno à saputo restringerla. 

Queste idee, anch’io potrei, meno forse degli altri, ma 
pure potrei inscgnarvclc. Ma qual merito sarebbe il mio , 
se è tanto facile andarle attingendo in ogni trattato di me- 
dicina pratica, i cui articoli nelle singole malattie si chiu- 
dono tutti con la enumerazione della serie de’ rimedi va- 
levoli a combatterle? 

Pretendere però da questa noiosa enumerazione le nor- 
me per la cura de* singoli casi di morbi , è grave danno ; 
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ne farete esperimento il giorno in cui dovrete ad esse af- 
fidare le speranze di guarigione nudritc pei vostri infermi. 

Conchiudendo questa seconda lezione, diremo : la ma- 
lattia non essere un processo sempre identico a sè stes- 
so; ma diverso per processi secondarii: i quali poi, ben- 
ché tali nell’ ordine scientifico , nell’ ordine clinico pos- 
sono avere una importanza primaria: donde la pratica 
necessità di creare il metodo curativo sul letto stesso del- 
V infermo. 

III. LEZIONE 

Cura profilattica, cura causale, cura sintomatica, cura del morbo, 

cura fisiologica. 

Nelle precedenti lezioni si tenne parola della natura 
rncdieatrice , intesa nel concetto odierno della parola , e 
della guarigione spontanea de’ morbi per le leggi ineren- 
ti alla materia organica, pei poteri fisiologici d'cìl’ organi- 
smo. molti e diversi c non uno ed identico sempre. 

Affermammo in pari tempo non esistere rimedii specifi- 
ci nel rigore logico della parola, ma rimedii rare volte va- 
levoli a combattere direttamente il processo primitivo , 
spesso efficaci contro i processi sccondarii , sicché non 
sconfessando la virtù di pochissimi fra loro , buoni a la- 
sciarci raggiungere la indicazione del morbo ( mercurio 
nella sifìlide; chinina nelle intermittenti), questa virtù fu 
giudicala relativa e non assoluta. 

Costretti a delincare dc T concetti generalissimi, che po- 
tessero riuscirci di guida nella cura clinica delle malattie, 
fermammo: talune delle stesse poter essere curate diretta- 
mente, non con uno ma con vani rimedii, che mostravano 
attaccare il processo morboso (chinina, mercurio , oppio , 
ferro);e convenimmo doverle però dichiarare scarse molto 
nel numero, tanto che nella gran maggioranza dc’casi noi si 
fosse costretti a compiere là cura de’ sintomi o degli stali 
morbosi secondarii, c ad avvalorare que‘ poteri fisiologici 
i quali nel caso concreto avrebbero dovuto decidere della 
guarigione spontanea. 

Scendendo ora ad una trattazione meglio parlico'areg- 
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giala dell* argomento , usciremo in talune considerazioni 
cliniche sul valore odierno chiuso nella parola Cura. 

La parola cura nella medicina moderna ha un significa- 
to più esteso di quello clic non le venia concesso dalla 
medicina antica. La ragione di questo fatto possiamo fer- 
marla nella esistenza dì quell’ errore più volle ripetuto , e 
clic ancora saremo condotti a ripetere , tante furono le 
propagini che pose nelle varie branche del medico sape- 
re; eri-ore mercè del quale la malattia si veniva afferman- 
do come una entità diversa dall’ organismo c regolala con 
leggi sue proprie. Esso lasciò integrare una dottrina pato- 
logica , la quale dovea naturalmente costringere in brevi 
confini il concetto della parola cura. 

Se la malattia era un parassito, per cura intender si do- 
vea f amministrazione di que' rimedii efficaci contro que- 
sta nuova personalità sopraggiunta nell’organismo e rego- 
lata da leggi diverse da quelle dell’ organismo sano. 

I farmaci quindi , dotali di virtù speciali . s’ ebbero il 
nome di rimedii; la cura fu per intera da essi realizzata. 

Degli agenti fisiologici non si potea nè dovea tener cal- 
colo ,* sconosciuta essendo in tanta parte la loro suprema 
importanza. 

A’ mezzi igienici e dictctcci si concesse solo 1* onore di 
sussidiare ili maniera secondaria la cura, clic nella sostan- 
za rimanca farmaceutica', nella piena convinzione, clic u- 
nicamente il farmacista fornir ci potesse di que’ mezzi coi 
qua'i combattere direttamente c da senno le malattie. 

Oggi il concetto della cura s’è allargato considerevol- 
mente nella idea nuova fissata del morbo , nella multipli- 
eità de' mezzi coi quali può realizzarsi. 

Essa la facciamo co' farmaci, con l’aria, con gli alimen- 
ti. col ritogliere o col modificare talune abitudini , e via 
dicendo ; e questi varii e diversi mezzi curano allo stesso 
modo e grado; e le cure con essi compite s’hanno tutte lo 
stésso valore clinico. 

Vero profondamente scientifico ! Se nella malattia non 
si tratta di combattere una entità sui generis, ma di cura- 
re F organismo malato , in cui non v’ hanno leggi nuove , 
ma solò deviate; noi dobbiamo avvalorare, riordinare, mo- 
dificare queste leggi , nell' intento di curare lo infermo. 
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Monta poco se poi la cura ora si compia col ferro , ora la 
si raggiunga con la ginnastica; se taluna volta si faccia la- 
sciando abitare un luogo determinalo , tal’ altra ammini- 
strando la chinina: runa cura vale quanto l’altra, c tutte 
ci rivelano Io stesso valore clinico. 

Quando co’ mezzi igienici, forniti di azioni speciali, voi 
create allo infermo un nuovo ambiente, in cui ci sia la ta- 
le pressione barometrica, il tal grado termometrico, e l'a- 
ria meglio ossigenala; voi lo tenete in condizioni propizie 
a poter modificare in modo eradicatilo il suo organismo . 
a riordinarlo quindi ed a ravvivarlo. 

Le malattie son de le forme fisio'ogichc dell'organismo; 
ora i mezzi ellìcaci a modificar questo li troviamo da per 
tutto. Anzi in talune forme di morbi gli agenti fisiologici 
giovano più che non giovino i così detti agenti terapeuti- 
ci. I primi hanno un’ azione duratura e continua; i secon- 
di momentanea e transitoria, essendo eliminati per segre- 
zione. Per noi la ginnastica a la bistecca possono valere 
quanto il ferro ed il mercurio, c più ancora. 

La tubercolosi si cura o si migliora con la ginnastica, 
con l’ idropatia, col determinare ii paese che meglio con- 
facela allo infermo, co’ cibi, con le bevande, con l’olio di 
fegato di merluzzo (alimento più che rimedio). Si è. nel 
dritto di affermare clic tutti questi mezzi costituiscano i 
rimedii della tubercolosi ? Certo clic sì. 

Furono implicitamente dichiarate le ragioni di questa 
nostra opinione quando si discorse della idea nuova fìssa- 
la del morbo. Ma l’argomento, che la giustifica pienamen- 
te, scaturisce da quel concetto fondamentale, clic oggi in- 
tegra la nuova dotlrina patologica. 

Le malattie tutte, acute o croniche, dalla Patologia cel- 
lulare sono oggi ridotte a processi nutritivi degli organi c 
de’ tessuti; lo che vuol dire, che gli agenti igiènici è die- 
tetici debbono più de’ terapeutici riuscire ellìcaci; i primi 
governando direttamente i processi nutritivi , in maniera 
indiretta i secondi. 

Spogliati una volta da’ vecchi c secolari pregiudizii, noi 
medici non innalzeremo più i soli farmacisti all’ onore dei 
nostri aiutanti di campo. I rimedii possiamo non ricer- 
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carli nelle farmacie, ed assolvere non per tanto delle (Mire 
(die ci soddisfino l’ animo e la niente. 

Come 1’ aria viziata; lo scarso e cattivo alimento ; le tri- 
sti abitudini e via via, possono elevarsi a causa di malattie 
croniche o costituzionali, alterando profondamente le leg- 
gi dello sviluppo e della nutrizione: di conira, l’ aria pura 
ed ossigenata; il cibo salutare, le buone abitudini possono 
offrirci de' mezzi che riescano poi rimedi efficacissimi a 
modificare la nutrizione e lo sviluppo degli organismi al- 
terali. 

La distinzione di mezzi igienici e terapeutici, accettate- 
la pure , se vi piace , purché intendiate il concedo della 
stessa. 

Nel giorno in cui cominceretc a compiere il vostro mi- 
nistcrio , non verrà meno in voi il convincimento sicuro , 
dall’ una parte, della imperfezione del concetto vieto del- 
la malattia c del modo col quale s’intendca curarla, dal- 
T altra del processo effeltivo che oggi la medicina fìssa 
nel concetto nuovo del morbo e nella importanza de’mez- 
zi fisiologici impiegati a curarlo. 

Cullati lungamente noi medici fra le astrattezze della 
specificità, del parassitismo, dell’ ontologismo de’ morbi ; 
agli agenti modificatori conceder si dovette un valore di 
secondo o terz’ ordine. Per ogni processo morboso si van- 
ta uno specifico, un rimedio per ogni sintonia. 

A che il pensiero della casa sudicia, del cibo malsano , 
delle abitudini tristissime , del mestiere nocivo ? La cura 
rimaner dovea esclusivamente affidata all’ azione specifica 
de’ rimedii, una volta che V organismo era giudicato stra- 
niero alla realizzazione, del morbo: così il farmacista ci te- 
nea salvi dalla noia di tutte quelle conoscenze fisiologi- 
che , le quali costituiscono oggi il sostrato d’ ogni cura 
clinica che voglia dirsi razionale. 

La nuova dottrina delle malattie , modificando radical- 
mente il concetto della cura, schiuse alla stessa un campo 
più vasto ed una migliore determinazione scientifica. Og- 
gi non una ma varie specie di cura vanno enumerate : 1° 
cura profilattica ; 2° causale ; 3° sintomatica ; 4° del pro- 
cesso; 5° fisiologica: determineremo di ciascuna la signi- 
ficazione c la rispettiva importanza. 
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1" La cura profilai tira è quella eh’ è intenta a prevenire 
lo s\iluppo di talune malattie. La mercè sua noi possiamo 
rendere de’ servigi eminenti. Su che si fonda la razionali- 
tà della stessa? Sulle cognizioni razionali degli agenti mo- 
dificatori dell organismo, e del loro modo di operare. 

Nella tubercolosi c nella scrofolosi nessuno segna più 
la fantastica esistenza di umori tubercolari e scrofolosi 
circolanti dapprima nel sangue , per essere in un tempo 
successivo depositali in questo od in quell’ altro tessuto ; 
nessuno dietro tali fantasmi s’ affida a’ pretesi beneficii di 
una cura specifica diretta contro queste temute e formida- 
bili acrimonie del sangue. 

Per noi la tubercolosi e la scrofolosi sono due processi 
di alterata ed imperfetta nutrizione, originati da cause di- 
verse e molte, ma valevoli tutte, per varia via, a darci ra- 
gione della imperfetta evoluzione dell’ atto nutritivo, che 
e la causa palogenica meglio constatata per quelle altera- 
zioni locali che poi si compiono nell’ una c nell’ altra ma- 
lattia costituzionale. 

Così: r eredità; 1’ età rispettivamente avanzata dei geni- 
tori; 1 allattamento artificiale; le luride abitazioni, lo scar- 
so alimento; le malattie esaurienti, ed altre cause ancora, 
ci predispongono dapprima alla tubercolosi ed alla scrofo- 
losi; poi le realizzano in noi. 

Allontanare queste cause , quando ce ne sia il potere ; 
quando no, porre riparo a’ primi loro effetti , ed innanzi 
che le alterazioni locali si vedano tradotte in alto; ecco ta- 
le una cura, che ci riempie l’ animo di nobile orgoglio. 

Dietro le conoscenze positive di Fisiologia, di Chimica, 
d’ Igiene, dalle quali va desunta la determinazione scien- 
tifica del modo d’ agire delle cause morbose, è dato a noi 
poter strappare delle vittime da malattie quasi sempre fa- 
tali , prevenendo , con cura profilattica , il loro probabile 
sviluppo. 

Nello studio delle malattie da infezione acuta si tenne 
dietro per gran pezza al quid divinimi , cioè a qualcosa 
d’ imponderabile, quasi d" immateriale. Oggi i nuovi stu- 
dii fecero un gran passo in questa via, che pure l’è appe- 
na iniziala, malerializzando le cause delle malattie sud- 
dette. I miasmi e le materie infettive, se non altro, lcsap- 
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piamo originale dalle soslanze organiche in preda alle 
leggi della fermentazione. 

Per impedire il tifo, la febbre gialla, le infezioni palu- 
stri, oggi si provvede alla igiene, alla sobrietà , alla poli- 
zia, all' alimento, al sonno, all' aria cc. E questa cura, po- 
fdatlica è di tal natura che almeno vale (pianto ogni altra 
cura effettiva di malattia. 

I n giorno s’ aveva paura clic un (il d’ aria avesse potu- 
to accrescere i pericoli per gl’ infermi di tifo. Essi veniva- 
no quindi costretti a durarla in una camera ermeticamen- 
te chiusa; oggi invece si lasciano immersi in un bagno 
d’ aria sempre nuova c pura, si cura la nettezza delle len- 
zuola, si è solleciti ad allontanare i loro escrementi appe- 
na cacciali: e con ciò s’ integra una cura effettiva del tifo, 
non solo, ma logica c razionale ; cura fondala sulla cono- 
scenza scientifica del difetto de’ mezzi terapeutici capaci a 
poter combattere la infezione tifosa , e della riproduzione 
incessante nell’ organismo infermo della causa produttrice 
del tifo; sicché provvedendo alle circostanze esteriori te- 
stò cerniate, s* impedisce, non potendo altro per ora , clic 
nuovi centri o fomiti d'infezione si elevino a causa di mag- 
giore intensità della malattia. 

Non è possibile discorrere de’ casi tutti ne’ quali la cu- 
ra profilattica riesce d’una utilità irrecusabile ; ma ora 
che a voi non difetta il concetto scientifico e la importan- 
za di questa cura dietro le brevi cose esposte e i pochi 
esempi addotti, sarà facile risovvenirvene nei casi concre- 
ti ne’ quali potrà essere richiesta. 

2° La cura causale si compie allontanando, s* e possibi- 
le, la causa la quale sta facendo anche attualmente la ma- 
lattia. 

Così, lasciamo emigrare gl’ infermi di febbri intermit- 
tenti da’ luoghi ov’ è endemica la malaria ; a' primi segni 
precursori della profonda intossicazione saturnina si con- 
sigliano altri a desistere dal mestiere che li costringe ad 
assorbire continuamcutc delle particelle di piombo. 

In questa cura, a dirla breve, modifichiamo quelle con- 
dizioni in cui vive lo infermo, condizioni che si elevano a 
causa permanente della sua malattia. 

3° Cura sintomatica — Dicemmo che talune volte il sin- 
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toma polca chiudere un valore subbicltivo rispetto allo in- 
fermo (ambascia, dolore,) tal' altra obbiettivo verso la ma- 
lattia ( tosse, colica epatica). In quest' ultimo caso la sua 
cura produce un miglioramento radicale del processo mor- 
boso , rimuovendo una causa continua del progredire del 
morbo, ed un ostacolo alla sua spontanea guarigione. 

La respirazione , la segrezionc e la circolazione sono 
modificate dal grado di sensibilità c di motilità de’ nervi 
del polmone. Quando in una bronchite la tosse si fa mo- 
lesta ed eccessiva, l’ oppio compie la indicazione sintoma- 
tica, indicazione non ignorata da certe tradizioni antiche. 
Ma nella cura del sintonia I’ oppio spiegando la sua azione 
sic nervi vaso-motorii del polmone li modifica così da me- 
nomare sensibilmente i disordini di circolazione e disc- 
grezione, i quali si elevano a causa di gravezza maggirc, 
di maggiore durala della malattia. 

Ma i’ esempio prototipo della efficacia della cura sinto- 
matica ce l’ offre il calore febbrile , sintonia culminante , 
che nella sua formalità rappresenta tutta la febbre, la cui 
materialità può essere poi diversa , infezione tifosa , mia- 
smatica, e via dicendo. 

Diminuire 1’ alla temperatura febbrile non giova unica- 
mente a menomare un semplice sintonia di questo proces- 
so acuto di chimica riduzione, ma giova a rimuovere una 
causa continua che accresce la febbre. 

Il calore, per la legge delia equivalenza delle forze, di- 
venta azion chimica morbosa, causa poi di aumento delle 
metamorfosi riduttive. 

La importanza di questo sintonia è tanta, che non èpos- 
sibilo veder L infermo sopravvivere quando la temperatu- 
ra in lui tocchi i 43 g. c. (6 o 7 più della normale). La 
morte succede allora fatalmente per esaurimento e per pa- 
ralisi generale. 

Nella febbre miliare, ignorata in tanta parte, per quan- 
ta somiglianza mostrar pòssa col tifo , ed endemica in ta- 
lune regioni della nostra Italia , la temperatura , più che 
non accade in qualsiasi altra febbre , sia pure la puerpe- 
rale , tocca di sovente i 43 gr. cent. Tanto calore , c per 
sé stesso e perchè trasformalo in azion chimica , uccide 
rapidamente l’ infermo. 

S 
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Or bene, con la sottrazione di calorico mercè il lenzuo- 
lo o la spugna bagnata, voi potrete salvare l’ infermo, an- 
zi spesso lo salvate con 1’ uso di questo mezzo semplicissi- 
mo. Cosa giudicate curare in lui ? Un sintonia, ma di tan- 
to valore , come apprendeste dalla fisiologia , die chiude 
in sè tutto il processo morboso. 

Alla cura sintomatica del calore febbrile segue per im- 
portanza quella del dolore. 

Il dolore atroce spegno, come il fulmine, la eccitabilità 
nervosa, e può uccidere per paralisi. Anche la fisiologia 
ci lasciò determinare tutta quanta la importanza di questo 
sintonia. 

A prescindere dalla sua azione sulla eccitabilità , il do- 
lore può elevarsi a causa di fatti riflessi , i quali si com- 
piono da’ncrvi di senso a quelli di moto, dai primi a’nervi 
vaso-motori , clic tengono una comune origine ne’ gangli 
dal dolore eccitati, dónde poi le contratture spasmodiche, 
le convulsioni, le alterazioni di circolo c di scgrczioni. 

Ed ecco determinato, meglio clic noi fecero gli antichi, 
il significato scientifico delia cura sintomatica. 

4° Cura del morbo = Torniamo a confessarci poveri 
nella cura del morbo. Malattie clic si curino direttamente 
ed esclusivamente con certi speciali mezzi terapeutici, di- 
cemmo non esistere , ed esisterne pochissime curate da 
certi gruppi di rimedii (sifilide curata col mercurio , col 
ioduro di potassio ; febbri intermittenti col chinino , con 
l'acido arsenioso; clorosi ed anemia col ferro, con la buo- 
na alimentazione). 

Nei pochi casi ne’ quali c’è dato poter soddisfare alla 
indicazione del processo , nessuna idea razionale ci ri- 
schiara la mente , ehè il puro empirismo circonda in tali 
rincontri la natura del morbo c 1’ azione del rimedio vale- 
vole a combatterlo. 

Alle cure su enumerate ne aggiungo un’altra, quella fi- 
siologica. che a me pare fra tutte la più importante. Sino 
ad un certo segno la si potrebbe dire, profilattica, se di- 
retta a prevenire la malattia; effettiva, se a curarla già in 
atto. 

5° Cos' è questa cura fisiologica ? E quella clic si rea- 
lizza con l’ uso di taluni espedienti , i quali dispiegano la 
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loro azione sugli clementi fisiologici della malattia; e col- 
1 ! avvalorarli o modificarli , lascia ottenere sia la guarigio- 
ne della stessa, sia la compatibilità sua, per quanto è pos- 
sibile, con la esistenza dello infermo. 

Se per le altre cure sentiste necessarie sempre le fisio- 
logiche conoscenze, per quest’ ultima la loro importanza 
si fa suprema. - » 

Nella insufficienza della valvola mitrale , quale cura si 
può compiere ? Non la causale, per la inesistenza d’ alcu- 
na causa che nell’ attualità faccia la malattia ; non quella 
del processo, una volta clic l’ arte si addimostra inetta a 
combattere le alterazioni auatomo-patologicheche finisco- 
no con l’ indurimento, il raggrinzamento ec. della valvola 
suddetta; non la sintomatica, quando manchi il dolore od 
il cardiopahno; ma quella sola fisiologica , desunta dallo 
studio degli elementi fisiologici della malattia. 

Tale studio portato sulla insufficienza della valvola mi- 
trale ci offre argomenti a poter determinare il grado della 
sua curabilità. 

In questa malattia abbiamo 1" rigurgito del sangue dal 
ventricolo sinistro all’ orecchietta corrispondente, da que- 
sta alle vene polmonali , donde poi la passiva loro dilata- 
zione, le congestioni c l’ edema polmonale. 

Amministrando Fipccauana ed il ferro si accresce la to- 
nicità menomata delie pareti vasali , si migliora le qualità 
del sangue, si perviene così a diminuire i trasudati siero- 
si, a menomare l’ affanno. 

2° Nella insufficienza della mitrale il ventricolo destro 
è dilatato , per ragioni che intenderete di leggieri. Qual- 
che volta questa dilatazione raggiunge tal grado , che vi 
si associa la insufficienza relativa della valvola bicuspilale, 
addivenuta incapace a poter chiudere il dilatato ostio ve- 
noso. 

Da questo lato si può sperare ancora qualche migliora» 
mento, amministrando la digitale. 

Sotti) F azione di tale rimèdio , die accresce la energia 
delle sistoli, mentre le diminuisce nel numero, il ventrico- 
lo destro si pone in grado di poter compensare in parto 
la insufficienza relativa della bicuspilale. 

3° La Nolomia patologica dimostra come all’ alterazione 


Digitized by Googte 



68 


MEMORIE 


del'a mitrale (ispessimento, raggrinzamento, lacerazione , 
degenerazione calcarea ce.) si aggiunge quella de’inusco- 
li papillari, i quali, sostenendo le valvole degli ostii veno- 
si, concorrono al compimento della sistole. Nell’ endocar- 
dite, che di sovente accompagna il reumatismo articolare 
acuto , sin che dura il processo s’ ode un soldo a primo 
tempo, il quale scompare non appena l' infermo è guari- 
to. Da che il solilo? Dall’ indebolimento appunto della 
contrattilità de’ muscoli papillari per edema infiammato- 
rio ; le valvole non possono essere più sostenute nell’ atto 
della sistole; la chiusura dell’ ostie venoso sinistro si fa in- 
completa ; ed un leggiero rigurgito si compie nell’ orec- 
chietta corrispettiva, causa del sodio. Finita con la malat- 
tia la imbibizione de’muscoli, ripristinandosi la loro funzio- 
ne, il sodio svanisce. E qui pure, come intenderete di leg- 
gieri, la digitale è di gran giovamento. 

Alla insufficienza della mitrale si ac, compagna infine , 
per una legge suprema fisiologica , che diremmo provvi- 
denziale, se di tal parola non si fosse latto strano abuso , 
la ipertrofia eccentrica del ventricolo sinistro ; ipertrofia , 
clic a seconda del vario grado, compensa or più or meno 
gli effetti della insù dìciciiza valvolare sulla meccanica (lid- 
ia circolazione. 

Da ciò la necessità di sostenere la nutrizione del cuore, 
migliorando con la cura tonica alimentare ed analettica , 
quella generale ; sia perchè la ipertrofia del ventricolo 
possa raggiungere quel grado necessario ad un compenso 
proporzionalo alla insufficienza della valvola , sia perchè 
possa tenersi lontana, sin ch’è possibile, la degenerazione 
adiposa , che più o men tardi invade sempre la sostanza 
del miocardio ipertrofizzato. 

Questa cura della insufficienza della mitrale poggiala 
esclusivamente sullo studio degli clementi fisiologici «Iella 
malattia, come, poterla intendere e compirla senza gli am- 
maestramenti della fisiologia? 

Aon diversamente accade nella epatite interstiziale (cir- 
rosi epatica). In essa ci fan difetto la cura causale, quella 
del processo e quella del sintonia. 

Pria degli ammaestramenti ottenuti dalla fisiologia , la 
cura della malattia in parola rimase grossolanamente em- 
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pirica e barocca. Vescicanti ripetuti sulla regione ipocon- 
driaca destra ; frizioni di pomata di calomelano ; larga 
amministrazione interna di questo rimedio , incoraggiata 
dalla grande tolleranza per esso dello infermo, sanguisu- 
gio al podice, diuretici! ! ecco i mezzi giudicati opportuni 
cd efficaci a combattere e vincere la cirrosi epatica. 

Con la determinazione analomo-fisio-patologica della 
natura di questa malattia , smessa la vana pretensione di 
volerla direttamente guarire, si chiesero dalla fisiologia gli 
elementi suoi costitutivi , una alle conoscenze per là cura 
razionalmente fisiologica. 

Qual maraviglia non dovrebbe essere la vostra alla vista 
d'un chirurgo, intento da mesi a voler disciogliere con 
r uso di pomate fondenti un tessuto di cicatrice , causa 
d’ anchilosi nell’ articolazione dell' uno o dell’ altro meni-, 
bro ? Ebbene, la stessa maraviglia deve comprendervi nel 
veder tentare, coi soliti rimedii e pomate, la fusione della 
cirrosi epatica, quando si sappia che per essa si realizza 
nel fegato un tessuto di cicatrice per nulla dissimile da 
quello dell’ anchilosi. 

Migliorare con la cura tonica la qualità del sangue, per- 
chè riesca meno proclive a’ versamenti sierosi; combatte- 
re il catarro gastrico, che il più delle volte si fa compagno 
alla cirrosi, elevandosi a causa di maggiore e più rapido 
deperimento della nutrizione; menomare la pressione la- 
terale ne’ vasi della vena porla con l’ uso de’ purganti sa- 
lini produttori di deiezioni sierose ; proscrivere quello ir- 
razionale e dannoso de’ diuretici : ecco la cura possibile 
della cirrosi che bene possiamo chiamare fisiologica. 

Similmente, se in una donna sfinita per leucorrea nella 
nutrizione e nelle forze , dimostraste la esistenza d’ una 
coprostasi o stipsi abituale , voi non affidereste certamen- 
te la cura a’mczzi tonici, ina a quelli valevoli a combatte- 
re la coprostasi, purché dalla fisiologia aveste appreso a 
valutare di questa malattia la importanza e la influenza. 

L’ accumolo delle fecce nel cieco o nella curva sigmoi- 
dea impedisce il libero deflusso del sangue dalle vene c- 
morroidarie ed ipogastriche, e procura così una stasi nel- 
la mucosa dell’ utero c della vagina. 

La stipsi ed il catarro utero-vaginale non sono sciupìi- 
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cernente due sintomi, ma anche due fatti morbosi che dal- 
la fisiologia apprendemmo a ben valutare. Curando la pri- 
ma, voi guarite il catarro c lo guarite col ristabilire il po- 
tere fisiologico della circolazione. 

In talune idropisie la cura riesce fisiologica quando am- 
ministrate la digitale per accrescere la segrczione dell’ u- 
rina. 

La digitale nel rendere più vigorose le sistoli del cuore, 
aumenta la pressione laterale del sangue sulle pareti va- 
sali (potere fisiologico); condizione sine qua non per una 
diuresi abbondante. 

Nelle congestioni cerebrali, nelle apoplessie, i purgan- 
ti fanno molto bene; c come no, se raffermano tutti? Ora, 
essi agiscono da rivulsivi? Cosa vuol dir ciò? Forse il pur- 
gante fissa c distende delle cordicinc dal cervello al tubo 
gastro-enterico le quali poste in moto trasportino il san- 
gue da quello a queste viscere ? Il purgante soddisfa in 
(ali casi alla indicazione fisiologica. Col pulire il tubo in- 
testinale , rendete liberissima la circolazione in questo e- 
slcso territorio vascolare , e venite così a diminuire la 
pressione del cuore su’ vasi del cervello. 

Se la pressione dal cuore esercitata sulla massa totale 
del sangue fosse a mo’ d’ esempio eguale a IO, impedito 
il circolo in taluni territori vascolari , esso deve natural- 
mente aumentare negli altri d’ una quantità proporzionale 
alla estensione de’ tcrritorii nei quali la circolazione per- 
mane ostacolata. 

Ora , avvalendoci di questa conoscenza fisiologica, in- 
tendiamo anche noi, ma in un modo tutto scientifico, 1' a- 
zionc benevola del purgante nelle congestioni c nelle a- 
poplcssie cerebrali. Il purgante rende libera la circolazio- 
ne addominale, lo che importa diminuita pressione del 
sangue ne’ vasi del cervello. 

Senza multiplicare esempii, possiamo affermare la cura, 
in quasi tutte le malattie, essere per 9J10 fisiologica. Que- 
sta denominazione di cura fisiologica però noìi bisogna 
interpretarla alla lettera: ogni cura è fisiologica. Noi in 
càmbio vogliamo intendere per essa quella cura che si 
fonda sulla conoscenza dei poteri fisiologici, i quali, o so- 
stenuti o modificati, diminuiscono la malattia c provocano 
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la guarigione spontanea. Insonima , questa cura la dicia- 
mo fisiologica in quanto è un continuo esercizio di fisiolo- 
gia applicala alla malattia. 

In conehiusione: la nuova dottrina patologica rese più 
ampio il concetto che gli antichi diedero alla parola 
cura. Oggi non solo l’ aria cura così come potrebbe cura- 
re il mercurio, ma agli agenti fisiologici ordinarii si con- 
cede un valore superiore a quello j a cui avean dritto i 
mezzi terapeutici , una volta i soli creduti capaci a potere 
integrare qualsiasi cura. Le varie specie di cura enume- 
rate, non tutte si compiono sempre ed in ogui caso di ma- 
lattia , ma ora ci si mostra l' opportunità per l’ una , ora 
per I’ altra, taluna fiata per molle. Fra tutte . quella fisio- 
gica , chiudendo la magg : ore importanza , ci offre anco 
una volta argomento nòli meno splendido di tanti altri per 
convincerci sempre più del valore supremo della fisiolo- 
gia nel campo della clinica. 

IV. LEZIONE 

Metodo curativo antiflogistico. 

Era mio pensiero svolgere in poche lezioni taluni con- 
cetti generali di terapia nell’unico intento di fissare i cri- 
teri fisiologici, da cui vanno desunte le indicazioni razio- 
nali per la cura dc’morbi. Dalla importanza dell’argomen- 
to ci vediamo ora costretti ad una trattazione meglio par- 
ticolareggiata di quelle idee brevemente discorse. Il vole- 
re però discendere nei minuti particolari chiude la neces- 
sità di venir discorrendo di quelle medicazioni giudicate 
fra le più importanti; lo che noi faremo pigliandone ragio- 
ne dalla opportunità che ci si offre , piu clic dalla conse- 
guenza logica de’ principii sinora enunciati. 

1. Medicazione antiflogistica. 

Eccoci obbligati anco una volta a ritessere la dottrina 
antica della infiammazione. Avendo essa un giorno occu- 
pato tutto lo scibile medico, non è maraviglia se i suoier- 
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rori li andiamo riscontrando in fisiologia ed in patologia , 
in clinica ed in terapia : errori tanto piò fatali in guanto 
clic i medici, sconfessando solo in astratto il sistema da 
cui quelle tennero la origine , vennero poi accettandoli in 
pratica, come buoni portati della medicina tradizionale di 
questa o di quell' altra scuola. 

Della medicazione antiflogistica si discorre in qualsiasi 
trattato di patologia speciale. Clic vuol dir ciò? clic da 
tutti si è voluto credere alla identità di natura del proces- 
so flogistico. 

Flogosi; ecco il cavallo di battaglia della scuola Fran- 
cese, e più ancora della Italiana, die tenne a strenuo rap- 
presentante il Tommasini.il (piale scrisse da empirne del- 
ie biblioteche, per dimostrare la identità immutabile sem- 
pre ed immutata della infiammazione, per quanto variane 
fosse la forma , per quanto diversa la natura delle cause 
( specifiche o comuni ) che fossero venute realizzandola : 
quindi la creazione d’ un metodo antiflogistico comune ed 
identico a tutte le infiammazioni, salvo ii grado proporzio- 
nato a quello del processo morboso; grado di cui qualche 
esagerato sistematico, neanco volle tenere considerazione. 
Riconosciuta una volta la infiammazione per queste scuo- 
le c'era sempre da doverla combattere con tutta la energia 
di quei rimedii la cui efficacia veniva fissata dietro le con- 
siderazioni astratte sulla malattia ; considerazioni nelle 
quali all’organismo infermo si concedea f onore di rima- 
nersene pienamente straniero. 

Oggi, nel campo d’ una sana e fisiologica dottrina me- 
dica ,' possiam noi affermare la identità del processo in- 
fiammatorio ? Certo che no ; e lo vedremo mercè una du- 
plice serie di considerazioni ; V una teorica od aprioristi- 
ca; f altra pratica o a posteriori. 

Da che veniva desunta nella vecchia dottrina la identità 
indefettibile delle infiammazioni ? Da due ipotesi , f una, 
puramente vilalisliea, aumento ed esagerazione, del prin- 
cipio vitale; Y altra, chimico-vitalistica , rigoglio del pla- 
sma. da cui f inizio e la ragione d’ ogni novella formazio- 
ne patologica (generazione equivoca) fra le quali primeg- 
giava il pus. 

Tutto ciò fu vuota astrattezza. Koi non gusteremo nep- 
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pure i sogni di questa vita che s' innalza o si abbassa ; di 
questi eccessi e di questi difetti di forza o di puro dina- 
nismo ; di questa attività genetica accresciuta della fi- 
brina. 

Il nuovo indirizzo condusse noi allo studio severo delle 
condizioni obbiettive anatomiche , fisiologiche e chimiche 
degli organi malati. 

A questa confutazione generalissima, c che potrem di- 
re, aprioristica, aggiungiamo gli sludii clinici positivi del- 
la infiammazione , fruito delle conoscenze desunte dalla 
fisiologia e dalla chimica , ma sopra lutto dalla notomia 
patologica. 

La infiammazione catarrale , iperemia con accresciuta 
proliferazione delle cellule epiteliali, nulla ha clic fare 
con la infiammazione parenchimalosa, ipertrofia e distru- 
zione successiva deyli elementi istologici de’ tessuti : e 
1 una e l’ altra sono dissimili dalla infiammazione cruppa- 
le in cui al disturbo acuto nutritizio (ipcrplasia) si fa com- 
pagno un essudato costituito da una speciale sostanza al- 
mminoidc, sostanza fibrinogena del Virchow , o bradifì- 
trina del Polli, che poi si viene cangiando in fibrina. V’è 
ancora di più. Taluni processi infiammatorii , a mo’ d’ e- 
sempio quelli che si realizzano nell’ endocardio, ora pro- 
ducono una esuberante proliferazione di corpuscoli del 
connettivo, endocardite sclerotizzante, ed ora una distru- 
zione del tessuto, endocardite ulcerosa. 

Nel rachitismo, con la proliferazione abnorme delle cel- 
lule cartilaginee , queste perdono l’ attitudine a comple- 
tarsi nella tipica loro struttura, mercè l’ assunzione de’sa- 
li di calce; lo che è diverso da quanto succede neirostco- 
malacia, infiammazione forse piu parcr.chimale in cui non 
si verifica il lussureggiamento delle cellule cartilaginee , 
e lo incompleto loro s\iluppo, ma la distruzione degli e- 
lcmcnli completamente formati del tessuto osseo , con il 
riassorbimento de’ sali calcarei. 

Infine , le infiammazioni parenchimalose con la distru- 
zione degli clementi staminali dell’organo, ponilo dare un 
risultalo diverso da quello prodotto dalle infiammazioni 
del connettivo , sclerosi ; le prime elevandosi a causa di 
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degenerazione amiloidoa, le seconde di degenerazione a- 
diposa. 

Un’ altra considerazione per tanto caratteristica per 
quanto potrebbe mostrarsi accidentale , se appresa con 
leggerezza , è relativa alle cause produttrici della infiam- 
mazione. 

La sifilide produce delle floqosi nelle quali v’ha la pro- 
liferazione del connettivo o de v suoi corpuscoli, «piasi mai 
la degenerazione del pus, spesso invece la distruzione del 
tessuto, forma ulcerosa. 

Un’ altra causa, per quanto ignorata per tanto reale, in 
certe epoche, in certi luoghi, ed in certe età , genera le 
infiammazioni cruppali e sempre le cruppali. 

Nella febbre puerperale, nel tifo, nel vainolo, nella sep- 
ticemia, in ogni sorta di grave infezione acuta , le infiam- 
mazioni del peritoneo, delle plcuri, del polmone ec. sono 
costantemente suppuranti. L' alterazione speciale de' tes- 
suti operala da dette cause produce fatalmente la marcia. 
Il miasma palustre non genera mai infiammazioni suppu- 
ranti ed ulcerose; come pure non si mostrano mai suppu- 
ranti od ulcerose la pericardite c 1’ endocardite dipenden- 
ti dal reumatismo articolare acuto. Altre cause ponno da- 
re la ulcerazione come forma speciale della flogosi a cui 
dettero origine. 

Ora, coloro che tengono anc’ oggi alla identità del pro- 
cesso flogistico, una volta clic non ponno fondarla sulle al- 
terazioni anatomo-patologiehe , potranno forse, camparla 
meglio sulla pretesa iperstcnia, o sufi’ accresciuta attività 
genetica della linfa plastica, sogni scomparsi dai nostri li- 
bri? Se insomma vi sono infiammazioni cruppali con essu- 
dato, ed infiammazioni senza essudazione; se le ime han- 
no un deciso carattere distruttivo, le altre no; se in quelle 
si fa inevitabile la generazione della marcia, in oneste del 
tessuto di cicatrice; se in molte si realizzano delie gomme 
mentre in altre la segregazione si fa abbondante; se infine 
le cause produttrici dei processi flogistici non hanno un 
azione quantitativa uniforme e monotona sempre, ma un 
azione qualitativa varia, per quanto è varia la serie dei 
processi chimici a cui l’organismo può dar ragione, ed a 
ciascuna di esse si fa a rispondere una forma speciale di 
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flogosi; donilo la identità di questo processo fra tanta di- 
versità di alterazioni anatomo-patologichc clic lo costitui- 
scono, fra tanta varietà di cause che io producono ? Se a- 
dunque il processo flogistico non è sempre d'una identica 
natura, non vi pare uri conlroscnso voler discorrere della 
medicazione antiflogistica , poggiata appunto sopra que- 
sta identità, che nel fatto poi non esiste ? 

Altro grave errore della vecchia patologia s'è stato 
quello d’ aver voluto considerare ben poco il processo lo- 
cale nella infiammazione, la quale si piacca sottomettere 
a qual cosa di generale. Cosi per la scuola del Tommasi- 
ni tutta la importanza nello studio di questa malattia si 
riassumea nella diatesi {logistica, che a seconda della di- 
sposizione individuale, e dietro cause leggerissime , vale- 
va ad infiammare questo o quell’ altro tessuto. 11 proces- 
so locale non si sconfessava pienamente, lo si vedea però 
nella massima parte dipendente c regolato dal suo fattore 
generale. 

Smesso il concetto d’ una vitalità accresciuta, puro di- 
nanismo, s’ ebbe ricorso ad un fattore chimico , aumento 
della fibrina, o iperinosi, che tenne le sorti del caduto 
vitalismo. 

Ma f aumento della fibrina segue c non precede il fatto 
locale infiammatorio, nè si verifica in tutte le infiamma- 
zioni. A Virehow V onore d’ aver dimostrata con tutta evi- 
denza hi verità di questo asserto. 

Altro errore (mi taccio sovra altri ancora, di cui mi per- 
misi discorrere nell’ opuscolo sul salasso) è l’ aver voluto 
identificare il processo flogistico con la iperemia (Andrai, 
scuola francese), o con V essudazione (Rokytansky, scuola 
di Vienna). 

La iperemia attiva possiamo produrla sperimentalmente 
sugli animali. Con la recisione della porzione cervicale del 
gran-simpatico , il sangue affluisce in copia alla testa ; le 
arterie da invisibili sì fanno visibili ; il tessuto si rende 
gonfio e succulento; la termogenesi aumenta di t a 2 gra- 
di. Ripetete però questi esperimenti sin che vi piaccia , 
voi non giungerete mai a produrre processi infiammatorii 
su quelle parti a piacere ipercmizzale. 

Nella ipertrofia del cuore sinistro facili si mostrano le i- 
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perenne delle meningi e del cervello ; la loro frequenza 
potrà indurre la rottura dei vasi meningei o cerebrali ( a- 
poplessia), non mai una meningite od una ccrcbrite. 

Infine, nella cornea e neilc cartilagini la infiammazione 
non può essere preceduta dalla iperemia , essendo questi 
tessuti privi (li vasi. Ora se abbiamo iperemie senza in- 
fiammazioni, cd infiammazioni senza iperemie, è logico il 
concbiudere: il disordine della circolazione non essere 
elemento necessario e costitutivo della flogosi ; la ipe- 
remia non essere sinonimo della stessa. 

Le identiche riflessioni vanno ripetute per l’essudato li- 
bero, il quale anche esso non è per niente affatto elemen- 
to integrale del processo infiammatorio. Se noi lo riscon- 
triamo nel. e ilogosi cruppali , esso manca però in quelle 
parcnchimatose. 

Conchiudendo , diremo , non esservi dubbio sulla esi- 
stenza della iperemia e dell’ essudato in molte infiamma- 
zioni , ma grave errore essere stato volerli esistenti in tut- 
te, e giudicarli elementi necessarii per la generazione del 
processo flogistico. 

Oggi, voi ben conoscete a clic è ridotta la dottrina del- 
la infiammazione, fermata dalla patologia cellulare: acuta 
alterazione nutritizia degli elementi istologici de ’ tes- 
suti, prodotta dall’azione di cause specifiche, o no, 
valevoli ad irritarli. 

A questa dottrina faremo que’ commenti , che nel ren- 
derla meglio accetta , lasceranno in pari tempo conoscere 
meglio la importanza a cui essa ha dritto nel campo della 
clinica. 

1. A produrre questa alterazione nutritizia riesce me- 
glio 1 azione di una causa che operi in modo chimico e 
qualitativo, che per sola intensità materiale. 

Tuli al rovescio della iperstenia, intesa come qualcosa 
che accresca i poteri vitali , c dell’ attività morbosa «Iella 
fibrina, ipcriuosi, da cui la indicazione del metodo antiflo- 
gistico: oggi le discrasie, le infezioni acute, la sopì icemia, 
il miasma palustre, c più ancora, non la costituzione flo- 
gistica, sanguigna di soverchio e robusta , ma quella 
debole e cachettica, vanno segnale come cause predispo- 
nenti ed occasionali d' infiammazione. 
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Ignoriamo in gran parlo cosa sieno qnesle discrasie , 
cerio però che in esse possiamo fermare un’ azione quali- 
tativa e noti qnanlilaliva. La polmonite per miasma palu- 
stre ; la peritonite per febbre puerperale ; la pericardite 
per septicemia ; il crup del laringe per quella causa che 
produce sempre di tali infiammazioni, lengon tutte la loro 
origine da cause le quali non operano pel loro peso , per 
la loro forza ed energia, ma in modo qualitativo, o per a- 
zion chimica. 

2. La importanza maggiore della nuova dottrina consi- 
ste però nello studio che per essa si compie della infiam- 
mazione, considerata non come un processo sempre iden- 
tico , ma come altrettanti processi locali istologici , per 
quanto la causa avesse dovuto operare nel generale , ed 
alcuna volta avesse potuto serbare relazioni ' col processo 
locale. 

Egli è evidente che smesso il concetto dcTidenlità, dc- 
v’ essere anche smesso quello dell’ unicità dei mezzi tera- 
peutici, cosicché la polmonite da miasma palustre o da ti- 
fo non può aver la stessa cura della cruppale, e la perito- 
nite o la metrilc traumatica indica rimedi ben diversi da 
quelli che bisognano per la peritonite e metrilc puerpe- 
ralc. 

Dalle cose esposte , intanto , possiamo dedurre le se- 
guenti conchiusioni: 

A) La infiammazione non é un processo identico sem- 
pre a sé stesso, ma diversissimo. Ciò si deve in gran par- 
te alla notomia patologica , che ne determinava le varie 
forme anatomiche , donde poi la distinzione della infiam- 
mazione in catarrale) cruppale, difterica . ulcerosa, puru- 
lenta, sclerotizzante, parenchimalosa; in parte alla clinica 
che seppe fermare la natura varia de’ processi flogistici a 
seconda la varia natura delle cause operanti. E questo fat- 
to non si creda fortuito od accidentale; esso si mostra co- 
stante, per quanto è costante che la causa sifilitica debba 
produrre sclerosi e gomme , e quasi mai pus; la causa 
crup (si perdoni la individuazione di questa causa avvolta 
ancora nel mistero) le infiammazioni cruppali; le infezioni 
acute del sangue quelle purulente, ee. 

fi) La congestione non è infiammazione ; I' essudato li- 
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bero non è un elemento integrale del processo flogistico. 
La iperemia può stare senza tloqosi c viceversa; l’essuda- 
to libero può mancare in molte infiammazioni. 

Questo processo si riduce ad un’ acuta alterazione del- 
la nutrizione, con aumento di calore nella località malata; 
originata da cause diverse, la cui azione non è solo quan- 
titativa, ma qualitativa o chimica. 

Ora, può mai, nel campo di una sana dottrina, esistere 
ed esservi insegnala una medicazione antiflogistica deter- 
minala con norme e critcrii generali a’ quali poteste con 
piena sicurezza affidarvi ne’ singoli casi pratici ? Dalle co- 
se discorse la risposta non potrà esser dubbia. Se non e- 
siste la pretesa identità del processo flogistico , come po- 
trebbe esistere una medicazione antiflogistica che da essa 
tenne la sua origine ? 

La logica dovrebbe lasciarci contenti di questa esposi- 
zione critica della medicazione in discorso; ma 1’ opportu- 
nità ci spinge a fanone brevi parole , perchè meglio in- 
tendiate quale valore effettivo ad esso si spetta. 

S’ intende facilmente che prenderemo le mosse dal sa- 
lasso, mezzo detto eroico che poggiava sulla vetta del me- 
todo suddetto. 

Quando la infiammazione si studiava in teoria dietro i 
dettami della scuola vitalislica, ed in pratica nelle quattro 
classiche note del Celso; quando il Tommasini con la poe- 
tica e famosa espressione delle isole di fuoco in un mar 
di (jelo era di sprone a’ meno arditi; ad onta dell’abito a- 
nemico, del polso piccolo , del volto pallido , era sempre 
il salasso che assolveva in gran parte la cura antiflogistica. 
La sua indicazione , desunta esclusivamente dal concetto 
fissato della flogosi, facca liberi i medici dallo studio dei 
suoi effetti sull’ organismo. Noi invece dallo studio degli 
effetti fisiologici del salasso verremo a stabilirne la razio- 
nale indicazione. 

1." Il salasso diminuisce rapidamente la temperatura 
del corpo. 

Salassando un infermo , nel quale la malattia permette 
delle generali sottrazioni di sangue, si ottiene un abbas- 
samento della temperatura di 2 a 3 gr. cent, o poco più. 

Se il morbo è nel suo corso ascendente , questo effetto 
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dura poche ore e lo si può ottenere con altri mezzi che 
non sia il salasso. Cosi fra lutti l’ idroterapia riesce mezzo 
efficacissimo per questo scopo , tra perchè yli effetti con 
essa ottenuti sono più duraturi, e perchè si può ripetere , 
permanendone la indicazione , senza pericoli eri inconve- 
nienti. 

Un niorno anch’io ebbi fede nella virtù anlitermica del- 
la digitale , accettando pienamente le concbiusioni del 
Traube. 

Nuovi esperimenti però vennero ad infermare questo 
mio convincimento ed a lasciarmi nel desiderio di com- 
pierne degli altri ancora, lo che faremo quando ce ne sia 
l’ opportunità , per uscire nell’ ultima parola sovra questa 
pretesa virtù della digitale. 

2. ° Il salasso diminuisce la pletora. Un individuo che 
mangi mollo e beva mollo , ha mollo sangue ; il salasso , 
non ci cade dubbio, dovrà in lui diminuire la quantità del- 
la massa sanguigna in ragione di quella sottratta. 

3. ° Scema la pressione cardiaca sulle arterie, Ripelcn- 
dolo più volle, il polso ila forte si fa debole. Tate effetto 
possiamo crederlo dipendente sia dalla perdita dei globu- 
li del sangue , sia dalla scemala tensione nervosa clic so- 
stiene la funzione del cuore. 

4-.° Agisce in maniera rivulsiva. Per legge meccanica 
idraulica è certo che distruggendo la resistenza in impun- 
to della parete vasaio , merce un’ apertura , ivi il sangue 
affluisce con maggior impelo , e per quanto 1’ afflusso in 
quel punto si accresce, per altrettanto diminuisce la pres- 
sione laterale nel resto del sistema arterioso. Di ciò pos- 
siamo ottenere un convincimento sperimentale studiando 
tali effetti in un canale artificiale ove scorre qualunque li- 
quido. 

5.° Produce un deperimento considerevole dei princi- 
cipii del sangue; un abbassamento della generale nutri- 
zione. 

Nel salasso la perdita maggiore è de' globuli c dell’ al- 
bumina; la fibrina non ne soffre nessuna, o quasi, benché 
esca come i globuli e I’ albumina , perchè si rigenera fa- 
cilmente; cosicché coi ripetuti salassi non solo si dimiiiui- 
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sce la quantità del sangue , produccudosi I’ anemia , ma 
si altera la sua qualità, c si ha l’ idro-ernia. 

Questi effetti fisiologici del salasso , ehc non sono po- 
chi, gli dettero tutta quella importanza da cui tenne il ti- 
tolo dell’ eroico fra’ mezzi antiflogistici, rendendo logiche 
in pari tempo le sue indicazioni. 

invero, se la infiammazione la si volea costituita da un 
eccesso di vitalità , il salasso valeva a combatterla con la 
sua azione deprimente; se da un eccesso di plasticità , i- 
perinosi, il salasso estraeva fibrina , cioè la pretesa causa 
patogenica di tutte le nuove formazioni patologiche ; se 
infine della iperemia si facea un sinonimo della intìamma- 
zione, il salasso scemando la pressione cardiaca toglieva 
un momento patogenico della iperemia medesima. 

Non vi è dunque difetto di logica nelle indicazioni del 
salasso per chi voglia studiare la infiammazione dietro le 
viete dottrine della ipcrstcrnia , dell’ ipcrinosi , della ipe- 
remia: f errore sta nei principii. 

Oggi però ci troviamo fortunatamente in un punto sul 
quale, volendolo, potremo non essere poeti, ma esalti os- 
servatori e accorti sperimentatori. 

Diversi per lauta parte da’ clinici delle vecchie scuole, 
negando noi al processo flogistico la sospirala unità di na- 
tura, si viene con tutta logica a sconfessare la utilità del 
salasso, affermala in maniera generale per tutti i casi d’in- 
lìammazione. 

Se la infiammazione crupalc la vedemmo dissimi'c dal- 
la catarrale, questa dalla sclerotizzante , e tutte differenti 
dalla infiammazione suppurativa ; se vedemmo le cause 
chiudere tale e tanta importanza sul decorso , sulle fasi e 
sugli esiti del processo flogistico ; oggi per tanto sarebbe 
illogico volere con un solo mezzo combattere le infiam- 
mazioni tutte, per quanto ieri lo era logico per i seguaci 
delle vecchie teorie. 

Infatti, avendo noi escluso 1.° la ipcrinosi come causa 
palogenica del processo flogistico, si venne a distruggere 
la indicazione del salasso, per menomare la quanliià ac- 
cresciuta della fibrina. 

Ii’anmento della fibrina, fu dello anche più sopra, o non 
esiste o succede alla realizzazione del processo locale. 


Digitized by Google 


DI TERAPIA GENERALE 


81 


Wirchow dimostrò , la infiammazione ili taluni tessuti , 
pleura a preferenza, elevarsi a causa della elaborazione in 
maggior copia ne’ loro elementi istologici d’ una sostanza 
albùminoide (sostanza fibrinogeno, clic vuol dire, genera* 
trice di fibrina) che riassorbita verrebbe a produrre la 
pretesa ipcrinosi degli antichi. Ognun vede che in tal caso 
l’ aumento della fibrina non è causa ma effetto della in- 
fiammazione. 

Pure , chi voglia credere ancora alla iperinosi , come 
mai potrà affidarsi al salasso per combatterla, se il salasso 
diminuisce la quantità dei globuli c dell’ albumina , non 
punto quello della fibrina ? (1) 

Ria esiste ancora un altro fatto di maggiore importanza. 
La generazione spontanea de’ nuovi tessuti (membrane a 
preferenza e pus) dall’amorfa fibrina (cisto-blastcma) in- 
vasa da nuovo rigoglio , da più energica virtù germinati- 
va, oggi è negala in maniera splendida dalla patologia cel- 
lulare. 

Io ci credo in buona fede c con profondo convincimen- 
to alla patologia cellulare. In qualche nostra opcricciuola 
(\'.Lellere sul salasso — Torino 1858) fu discorso di questo 
indirizzo nuovo della dottrina fisio-patologica , anche pri- 
ma clic il Virchow coi suoi studi profondi vi eriqesse tut- 
to intero un sistema scientifico. Sicché non c’ é per noi 
nemmeno da discorrere del salasso per diminuire la fibri- 
na , la pretesa causa genetica delle nuove produzioni pa- 
tologiche. 

2. ° La iperemia non essendo elemento essenzialmente 
costitutivo del processo flogistico, la indicazione del salas- 
so, sotto il punto di vista di scemare la pressione del cuo- 
re sulle pareti v asali, causa a sua volta d’ iperemia, è pur 
anco caduta generalmente parlando. 

3. ° 11 salasso infine non può essere indicato a diminuire 


(1) Quando il dottor Primavera stava neU’ospcdale di Aquila 
(Abruzzo) e seguiva la pratica dei suoi maestri d’ allora, che 
erano Tommasiniani , egli la maggior proporzione di librina la 
trovava quasi sempre nel sangue dell’ ultimo salasso, che or- 
dinariamente , negli affetti da tlogosi, veniva ripetuto laquarta 
volta, e non di rado la quinta e più ancora. 
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-la quantità del sangue, quando si sappia le cause della in- 
fiammazione operare specialmente non pel loro peso e 
quantità, ma in modo qualitativo o chimico. 

Dunque? — La concniusione è questa (vi parrà ardita 
ed esagerata , se con leggerezza appresa; logica in teoria 
ed in pratica, se ponderata con serietà) : V attuale dottri- 
na non concede nessuna indicazione al salasso nella 
cura del processo flogistico. 

La temperatura può abbassarsi con altri mezzi clic ope- 
rino con migliore efficacia , c lascino più duraturi i loro 
effetti ; Y accresciuta pressione laterale del sangue nelle 
arterie, se diminuita , non frutta alcun prò , che la ipere- 
mia non è elemento integrale della infiammazione; la di- 
minuzione della quantità della massa del sangue si fa no- 
civa od inutile quando si ricordi le cause operare in ma- 
niera qualitativa ( discrasia ) ed esser vana opera combat- 
tere T aumento della fibrina, clic , quando esiste , sicguc 
c non precede il processo locale, nè il salasso poter dimi- 
nuirlo questo aumento. Dunque? — 11 salasso per queste 
ragioni e più ancora per la non identità del processo ilo- 
gistico, non ha un valore diretto contro lo stesso ; la sua 
azione non può correre alla pari di quella del chinino per 
le intermittenti, del ferro per la clorosi; e, usandolo, non 
crediamo punto clic giovi in quanto combatta direttamen- 
te il processo morboso. 

La nuova dottrina della infiammazione ci distoglie dal 
salasso con la stessissima logica con cui l’antica veniva ad 
indicarcelo. 

Ma non faremo mai salassi ? Questo no, ma il meno che 
sia possibile. Oggi i medici tedeschi, gl’inglesi ed in gran 
parte anche i francesi , sono avversari irreconciliabili di 
questo mezzo , di cui si volle fare sì grave abuso ; c pure 
la statistica delle malattie infiammatorie da essi curate non 
presenta un numero di morti superiore a quello fissato 
nelle statistiche di chi cura co’salassi. Senza essere esclu- 
sivi, noi verremo dichiarando que' pochi casi ne’ quali il 
salasso produce de’ positivi vantaggi, c tale da non es- 
ser possibile ottenere con eguale prontezza ed efficacia 
da altri rimedi. 

Ma, ripetiamolo anche una volta, il salasso in questi 
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oasi non agisce contro il morbo , ma riesce opportuno 
per certi fatti fisiologici , che nel caso concreto ponno 
accompagnare il decorso della infiammazione. 

iNoi quindi non ci dichiariamo nemici irreconciliabili 
del salasso, ma nel corso dei processi flogistici l’and re- 
mo ordinando solamente in questi casi: 

1 . Se la pletora accresce 1 eretismo del sistema ner- 
voso c per conseguenza la febbre; se aumenta la dila- 
tazione attiva de’ vasi, causa di maggiore iperemia e di 
maggior quantità di essudati: se infine ostacola il rias- 
sorbimento, quando questo sia il potere fisiologico, che 
nel caso concreto debba decidere della guarigione. 

Tutte queste condizioni, che tengono la loro origine 
dalla pletora, meritano molto bene di essere modificate 
col salasso, avvcgnacchè, quantunque estranee alla co- 
stituzione del processo infiammatorio, ponno accrescere 
non per tanto i pericoli per l’ infermo, o ritardare i mo- 
menti della spontanea guarigione. 

Quando è indicato il salasso, si faccia a larga aper- 
tura. I suoi buoni effetti sono in ragione inversa della 
durata con cui il sangue si versa dalla vena. 

2. Ordiniamo il salasso se si desidera un’ azione re- 
vulsiva , o deprimente la virtù sistolica del cuore ; ciò 
che va richiesto a preferenza nelle infiammazioni del pol- 
mone. 

IS'ella pleuro-pulmonite, abbiamo il polmone opalizza- 
to e compresso dagli essudati ; molti territori vascolari 
sottratti alla circolazione cardiaco-polmonale ; le pareti 
toraciche clic non si dilatano pel dolore , il quale au- 
menta se la ispirazione si fa profonda: il diaframma che 
non s’ abbassa, se alla infiammazione partecipa la pleu- 
ra diaframmatica: ora, tutte queste condizioni generano 
una congestione polmonale viva, intensa , la quale non 
costituisce la pulmonite ma induce grave pericolo nello 
infermo elevandosi a causa di rigurgito ne' capillari del- 
la grande circolazione venosa , di congestioni cerebrali 
ed epatiche, d’ impedita decarbonizzazionc del sangue , 
narcosi acuta, da cui può seguire asfissia e morte. Qui, 
se T infermo può sostenerli, assoggettatelo ad uno a due 
od anche più salassi; che per ragioni di facile iutendi- 
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mento, vedrete in lui menomarsi F ambascia ; le inspi- 
razioni farsi più profonde c più libere; scomparire le con- 
gestioni passive. Con ciò non guarirete certamente la pol- 
monite, che seguiterà a percórrere i suoi staili necessa- 
ri, ma toglierete di mezzo quelle condizioni. sopraggiun- 
te per le quali la malattia crcscea in gravezza, e lenca 
le ragioni a maggiore durata. 

Nelle infiammazioni acute del cervello parrebbe utile 
il salasso considerando clic la iperemia e F edema col- 
laterale si compiono in un organo contenuto fra pareti 
ossee. Ma il fallo che nella meningite basilare tuberco- 
losa non c’ è la iperemia , e che nella meningite sem- 
plice si muore con o senza salasso, distrugge questa u- 
lililà stabilita a priori. Utilità incontrastata poi per le i- 
percmic del cervello dipendenti da insolazione, da ple- 
tora, da ipertrofìa del ventricolo sinistro, e da vizi v al- 
volari del cuore; potendosi spesso col salasso prevenire 
la rottura dei \asi iperemizzati. 

Nelle pericarditi, endocarditi , miocarditi , nulla ci si 
guadagna col salasso , essendo in queste infiammazioni 
diminuita c non accresciuta la forza sistolica del cuore. 

Nelle epatiti, gastrili, gastro-enteriti, nefriti ccc., fa- 
te quanti salassi vi piaccia, ed io posso assicurarvi che, 
o danneggerete per indiretto le condizioni locali , dan- 
neggiando dapprima quelle generali, o coi vostri salas- 
si non otterrete nulla. 

Noi siamo più devoti al salasso locale die al genera- 
le, quando le leggi anaslomotichc c F anatomia vengo- 
no a giustificarlo pienamente. In molti casi esso dimi- 
nuisce direttamente la iperemia, che suole accompagna- 
re il processo infiammatorio. 

Il salasso locale anaslomotico svolge un’ efficacia la me- 
glio comprovata per combattere il dolore, sintonia com- 
pagno di molte infiammazioni, il quale non solo ha un 
valore subbiettivo , ma obbiettivo ancora , elevandosi a 
causa di maggiore alterazione nella località malata, c di 
ostacolo allo svolgimento di quei poteri fisiologici, pei 
quali la malattia andrebbe naturalmente curala. 

Molti medici , a preferenza i tedeschi , vorrebbero al 
salasso sostituire nelle infiammazioni Fuso del freddo 
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( applicazione continua de' cataplasmi ghiacciati ). Essi 
giudicano l’azione del freddo toccare direttamente il pro- 
cesso flogistico, e la sua mercè ottenersi un decorso più 
favorevole, una durata meno lunga della malattia. 

A priori non si può sconoscerò la utilità del freddo 
nelle infiammazioni, quando si ricordi la sua azione va- 
levole a diminuire le paralisi delle pareli vasali ; ma in 
pratica noi non ci siamo mai occupati di studiare la ef- 
ficacia antiflogistica di questo mezzo terapeutico. Ci ba- 
sti per ora V averlo accennalo. 

Conchiudendo: la nuova dottrina sconfessa con piena 
logica la indicazione del salasso, diretta a combattere il 
processo flogistico; riconosce in esso, come rimedio col- 
laterale, molla efficacia contro certi fatti fisiologici; fat- 
ti clic meritano bene d’ essere curati, per menomare la 
gravezza, abbreviare il decorso della malattia, c rende- 
re facile l’ esplicamelo di quei poteri clic nel caso con- 
creto debbono condurla a guarigione. 

v. LEZIONE 

Continuazione della cara antiflogistica — Metodi esterni o locali i 

metodo interno. 

Della pretesa identità della infiammazione facemmo pa- 
rola come di principio pienamente sconfessato dalla pa- 
tologia moderna. 

Là scuola antica volle giudicare la unità di natura del 
processo flogistico dalla identità di azione delle varie cau- 
se morbose operanti sempre per peso c per quantità , 
dalla coesistenza tenuta necessaria delle classiche note 
del Celsio e dagli esili suoi costanti defa risoluzione o 
della suppurazione. 

Oggi però qual differenza non sentiste correre fra la 
polmonite cruppale e la interstiziale ; fra la prima c la 
infiammazione difterica del laringe; fra il processo irri- 
tativo delle ossa nella rachitide, e quello nell’ ostcoma- 
lacia " infine fra V epatite parenchimalosa, costituita dal- 
la ipertrofia c conscguente degenerazione delle cellule 
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epatiche, e la interstiziale, costituita dalla feconda pro- 
liferazione del tessuto connettivo ? 

L’ un processo diremmo chiudere un concetto scienti- 
fico diverso dall’ altro, per quella diversità che interce- 
de fra le loro cause, i loro elementi anatomo-fisio-pato- 1 
logici, il corso, gli esili cc. 

Fermato così il concetto nuovo della parola infiamma- 
zione , ci fu facile e logica cosa , parlando del metodo 
antiflogistico, dichiararlo un controsenso nel significato 
della vecchia patologia , c giudicare perdita di tempo il 
desio di volerne discorrerò su pei generali, fissando a 
priori delle norme le quali potessero riuscire, se mandate 
a memoria, utili nella infinita varietà de’ rasi particolari. 

Costretti dalle occasioni più che dalla logica a fermarci 
sulla medicazione antiflogistica, tenemmo discorso del sa- 
lasso, f eroico fra i mezzi di cui essa sapea disporre. 

Passando oltre, diremo brevemente ancora di quegli al- 
tri mezzi che fecero tanto ricca nell’ apparenza la medica- 
zione in parola. 


Metodi esterni o lrcali. 

1. Metodo depletivo (coppe c sanguisughe) — Ecco un 
altro metodo il quale non gode nessuna azione diretta sul 
processo flogistico , ma che in alcuni casi può provvedere 
a laluni fatti sostanziali coi quali esso si svolge compagno. 

I fatti che dicemmo potersi disposare alla infiammazio- 
ne sono: a) iperemia; b) sangue più caldo nell’organo ma- 
lato. effetto dell’ aumentato processo di riduzione organi- 
ca e causa a sua volta di maggiore aumento del processo 
riduttivo ; c) essudati , i quali ponilo esercitare una com- 
pressione sui vasi capillari, fino alla soppressione di terri- 
tori vascolari , o rallentare il circolo sino alla formazione 
de’ coaguli fibrinosi , facili a preferenza nell’ arteria pol- 
monale. 

I globuli del sangue in simili circostanze si uniscono fra 
loro; la circolazione efferente, eh’ ò la venosa, può rima- 
nere di mollo ostacolata ed accrescere così la congestione 
nel perimetro del luogo infiammato per la forza della prcs- 
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sionc laterale aumentata , c produrre una dilatazione nei 
vasi non compressi sino a lacerarli. 

Questi fatti , chi ben ricorda , non costituiscono il pro- 
cesso infiammatorio ; quando però ad esso si Am compa- 
gni, meritano molto bene d’ essere curati per quella so- 
stanzialità a cui hanno dritto. 

All’ uopo , f arte , se le circostanze si mostrano favore- 
voli, si giova del metodo deplelivo. 

Dalle piccole aperture dei capillari procurate con le san- 
guisughe o con le coppette scarificate , il sangue affluisce 
con impeto , c se v’ ha relazione anasloinolica tra i capil- 
lari periferici e i vasi dell’ ornano malato , si ottiene : 1° 
una diminuzione nel grado della circolazione collaterale ; 
2° una diminuzione nel processo di riduzione del sangue 
rallentato. 

2. Metodo della compressione. Con esso si vorrebbe 
scemare la quantità del sangue arterioso che accorre sul- 
la località infiammala.. 

Questo metodo può realizzarsi in due modi; con la com- 
pressione diretta dell’ organo (collodio nell’ orchite , liste 
di sparadrappo nell’ adenite) , o dell’ arteria che ad esso 
manda i suoi rami (compressione della carotide nelle in- 
fiammazioni del cervello). 

10 non ho una esperienza propria sulla efficacia di que- 
sto metodo; posso dirvelo del resto poco comune , lo che 
potrebbe dipendere sia dalla pochezza dei casi , ne’ quali 
si mostra applicabile; sia da risultati ottenuti non in corri- 
spondenza di (pianto a priori se ne potea ripromettere. 

3. Metodo del tiepido e del freddo (cataplasmi ed ac- 
qua). — Per diverse ragioni il tiepido de’ cataplasmi ed i 
freddo dell’ acqua riescono utili nella infiammazione. 

11 primo è calmante perchè rilascia i tessuti. 

La infiammazione non può non esercitare un’ azione sui 
nervi di moto (azione riflessa), che si elevi a causa di spa- 
smodia c di maggiore disordine di circolo nel tessuto ma- 
lato. 

La contrazione spastica de’ tessuti si fa causa di più in- 
tenso dolore, questo a sua volta di maggiori disordini nel- 
la parte infiammala, per gravi tensioni nervose, per con- 
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trazioni spasmodiche più intense , c per più sentite azioni 
riflesse. 

Il calore umido è rilasciarne. Le forme spasmodiche ce- 
dono alla sua azione, cosi come, per altre ragioni, cedono 
a quella de’narcotici, la cui indicazione in taluni casi par- 
ticolari rimane appunto per questo giustificata. 

Al contrario, molti medici usano l’acqua fredda. Essila 
giudicano mezzo locale antiflogistico di grande efficacia , 
sia nelle esterne clic nelle interne infiammazioni. 

L’ idropatia, come medicazione antiflogistica, giova per 
le seguenti ragioni: A) perchè sottrae calorico. La infiam- 
mazione possiamo, con una scientifica analogia, dirla feb- 
bre locale con calore accresciuto , con aumentati processi 
chimici , e con iscambio maggiore della materia nutriti- 
zia. Ora se dall’ un canto la temperatura accresciuta è la 
conseguenza fisica delle metamorfosi regressive in au- 
mento , dall’ altro è causa che questo aumento si fac- 
cia maggiore. L’ acqua frodila sottraendo calorico to- 
glie così una delle ragioni sostanziali del processo flogi- 
stico. B) Perchè stimola i nervi di moto. Nelle infiamma- 
zioni croniche in cui i falli più culminanti sono le paralisi 
vaso-motorie, c le congestioni profonde ed estese , 1’ ac- 
qua fredda , stimolando i nervi vaso-motori , può vincere 
in parte le paralisi delle pareti vasali, c , col ridonare ad 
essi la perduta contrattilità, menomare le congestioni. 

Quest’ azione dell’ acqua ci spiega la sua eminente vir- 
tù emostatica c l’ utile clic gl’ infermi di laringite e di en- 
teriti croniche ritraggono dalla cravatta e dalla fascia i- 
dropatica. 

In questi ultimi casi ed in altri analoghi dunque l’acqua 
non giova, perchè sottrae calorico, ma perchè eccita i ner- 
vi vaso-motori. 

4. Metodo rivalsilo o sostitutivo esterno. I vescicanti, i 
senapismi, i cauteri , i caustici potenziali e 1’ attuale ecc. 
delti rivulsivi per eccellenza , integrano il metodo in pa- 
rola. 

Or bene , noi affermiamo razionale Y uso dello stesso , 
quando si tratta di alterazioni nervose. 

Il sistema dei nervi è sotto questo punto di vista come 
il sistema sanguigno ; più attivale la circolazione sangui- 
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gna periferica e più libera renderete quella centrale ; più 
eccitale e diffondete la innervazione periferica, meno in- 
tensa renderete la tensione de’ centri, lo che si fa possibi- 
le mercè il congegno clic intercede tra le parti varie del 
sistema nervoso. 

Un eccitamento forte da produrre una nevralgia , voi 
potete diminuirlo e spegnerlo co’ vescicanti , i quali pro- 
ducendo una nuova tensione nervosa sopra altro organo , 
menoma e vince quella fissatasi sul nervo dolente. 

Quella rivulsionc poi che s’ intende ottenere eccitando 
una infiammazione superficiale, od un artificiale suppura- 
zione con lo scopo di diminuire la infiammazione o la 
suppurazione d’ un organo interno, a noi pare più che in- 
certa e mal sicura. E pure, è questa la medicazione rivul- 
siva o sostitutiva più comune, ed a cui si presta la miglior 
fede. 

È veramente singolare che la Patologia non abbia anco- 
ra saputo formulare una dottrina, che spieghi il vantaggio 
tal volta innegabile de’ forti rivulsivi. Si può ammettere 
clic essi aumentino 1’ estensione del processo attivo, c co- 
sì ne diminuiscono Y intensità: si può anche ammettere in 
altri casi, che eccitino un tale processo locale da sveglia- 
re le azioni molecolari in un organo infermo c da farlo 
passare dallo stalo d’ inerzia a quello di attività, che può 
riuscire risolutivo. 

Vescicanti. Nelle polmoniti, nelle pleuriti, nelle coquc- 
luches, nel tifo ccc. V infermo viene ordinariamente così 
tempestato di vescicanti da sentirsene coverto il torace , 
gli arti e la lesta. 

Lo scopo che pel loro mezzo si vorrebbe guì raggiunge- 
re è povero d* ogni certezza scientifica , ed in molti casi 
con piena sicurezza possiamo dirli nocivi. 

La infiammazione di tanta superficie cutanea dapprima 
accresce la febbre ; la perdila poi della sostanza organica 
consumata nella formazione del pus accelera il deperi- 
mento nutritivo dello infermo. Per chi non voglia credere 
nocivi i vescicanti, li tenga almeno per inutili ; che se fu- 
ron taluna volta visti giovevoli, lo furono, ma per un'azio- 
ne diversa da quella ili cui li vorrebbe forniti la parola ri- 
•uulsivi. 
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Ne’ processi in cui campeggia il sistema nervoso per ec- 
cessiva eccitabilità, l’ azione del vescicante o d’altro mez- 
zo più energico , setone ecc. riesce proficua , come dissi 
più sopra , solo perchè diminuisce od indebolisce le ten- 
sioni nervose dell’ organo malato. Il vescicante in questi 
casi non opera da rivulsivo tirando fuori 1’ alterazione di 
un organo centrale. 

Nelle forme convulsive, eclampsia, epilessia , il setone 
alla nuca in molli malati è riuscito utilissimo. 

Il celebre Schroder van dcr Rolk, che ultimamente da- 
va alle stampe una delle monografie più complete della c- 
pilessia, raccomanda questo mezzo da lui giudicato d’una 
efficacia superiore a quanti altri sin oggi adoperati. 

Anche qui si tratta di scemare una forte tensione con- 
centratasi sovra un ganglio e produrre una depressione 
sulla eccitabilità del midollo allungato , causa sostenitrice 
della epilessia. 

Quando nel dolore puntorio o della pericardite fate uso 
del vescicante, voi deprimendo la eccitabilità de’nervi sot- 
tostanti diminuite il dolore e null’altro. Volete accertarvc- 
ne ? Andate, dopo l’ uso de’ vescicanti, a percuotere e ad 
ascoltare il torace di qucsl’infermi, c voi troverete le stes- 
se lesioni precedenti. 

La rivulsionc adunque diminuisce la eccitabilità dell’or- 
gano malato, se la stessa merita d’ essere valutata ; giova 
quindi per quella parte che ci mette il sistema nervoso. 

Non parlo d’ una pretesa medicazione rivulsiva sollecita 
a dover tirar fuori dall’ organismo qualche cosa di nocivo. 

Tra i tanti esempi ci piace prescegliere quelli del tifo e 
della tifoide, malattie nelle quali il vescicante non ha nes- 
suna indicazione sostanziale. 

Cosa significano i vescicanti in queste malattie? Rivol- 
lero, cacciar fuori, che ?, lutto il guasto clic in esse inva- 
de 1’ organismo! Ma nel tifo e nella tifoide 1* organismo è 
alterato tutto quanto è , e la materia infettiva non è uno 
spiritello od una farfallina che corra o voli per tutti i ver- 
si ed ora irriti il cervello , e sù la forma cerebrale ; ora i 
bronchi ed ecco la bronchilc;ora le intestina e via in cam- 
po il catarro, l’ ulcera tifosa e le enterorragie, sicché Fin- 
fermo s’ abbia a fortuna se il medico sia li pronto coi ve- 
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scicanli a gillar la relè a questo folletto per cacciarglielo 
una bella volta dal corpo. 

Tale costume è oggi cosi grossolanamente ridicolo, che 
a combatterlo, più dèi serio ragionamento , mi scuserete 
se io in parte mi servo della celia. 

Cosa pretendete togliere da un tifoso col vescicante ? 
Sotto le condizioni d'ima discrasia acuta tutto l’organismo 
è inalato: sangue, tessuti, organi, funzioni. 

I 4 o 5 vescicanti da voi applicali , sottraendo da quat- 
tro a cinque once di sostanze albuminoidi ogni 24 ore, ac- 
celerano la riduzione organica, tanto rapida in questa ma- 
lattia, e 1’ esaurimento generale ; poi si cangrenano; c la 
cangrena pruova il guasto essere nel sangue e ne’ tessuti. 
Se (juesti ne fossero liberi non cadrebbero alccrto in ne- 
crosi, come non cadono in necrosi se applicale a decine i 
vescicanti sovra un individuo sano. 

I cataplasmi senapizzati e forse anco i vescicanti posso- 
no giovare nel tifo c nella tifoide, quanto il torpore si dif- 
fonde per larga superficie ;quando i vasi si paralizzano per 
la paralisi de’ nervi vaso-motori ; e quando la circolazione 
profondamente si disordina , sicché taluna volta il tronco 
dello infermo scotti mentre gli arti sono freddi. 

Queste paresi e paralisi di circolo dipendenti dalle pa- 
ralisi de’ centri nervosi sono combattute da’ cataplasmi se- 
napizzati c da’ vescicanti , i quali eccitano i movimenti ri- 
flessi. Anche il volgo conosce l'uso dell’ acqua fredda per 
destare il malato caduto asfittico. L’ eccitazione de’ nervi 
sensitivi della pelle genera un’ azione riflessa su’nervi mo- 
tori della respirazione e su quelli del cuore ; c sotto que- 
sto jiimlo di vista, il metodo rivulsivo, inteso nel modo da 
noi testé esposto, può bene giovare nel tifo e nella tifoide. 

Fonlicolo. Applicato a certa profondità della parete to- 
racica in corrispondenza di una caverna tubercolosa, rare 
volte ha procurata la cicatrizzazione della stessa. 

Forse in questi casi, eccezionali pur troppo, il fonticolo 
giova cacciando ed eliminando il processo tubercolare? — 
ÌN'emmcno per sogno. Per la sua profondità esso produce 
una infiammazione interstiziale del polmone da dar luogo 
ad una neoformazione di connettivo ne’ dintorni della ca- 
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verna, giovane connettivo che la incapsula prima, e poscia 
la distrugge colla conseguente cicatrice. 

La tendenza delle tubercolosi a diffondersi e ripetersi 
nel polmone, la grave molestia se non il danno che il fon- 
ticolo procura allo infermo, sono ragioni che non ci lascia- 
no tener calcolo de' vantaggi da esso ottenuti in casi ra- 
rissimi, e c’ inducono a proscriverlo. 

Non parlo poi del fonlicolo applicato per veder risolvere 
la infiammazione cronica di questo o queir altro viscere , 
e per depurare il sangue da taluni radicali, sogni scom- 
parsi dalle nostre menti. 

Cauterizzazione ( distruzione del tessuto malato ). I 
mezzi co’ quali essa può compiersi sono vari: acidi con- 
centrati, nitrato d’argento, fuoco, ecc., efficacissimi ri- 
medii, su’ quali però noi, che non siamo Chirurgi, non 
possiain dire gran cosa. 

Sulla loro azione chi la pensa in un modo, chi in un al- 
tro; noi la pensiamo così. Si lasci da banda la indicazione 
di distruggere una parte malata, e si giudichino qui gli 
effetti di questi mezzi sulla località ove vanno applicati. 

Gli clementi istologici de’ tessuti alterati sono ìslrumen- 
ti di elaborazione de prodotti patologici, ma quel che più 
importa operano sugli elementi sani la diffusione del pro- 
cesso infettivo merce un’azione di contagio c di contatto. 

Gli elementi istologici normali sono forniti d'una ten- 
sione chimica che si avvicenda e si equilibra in essi in 
maniera continua ed armonica: or bene addivenute pato- 
logiche gucste tensioni in un numero determinato di ele- 
menti, si comunicano ad altri sani, e da questi ad altri 
ancora; distruggete, col mezzo che meglio vi piaccia, tali 
centri di attività patologiche e vedrete in certi casi tutto 
finito. 

Ecco la ragione scientifica dc’vantaggi ottenuti dal ni- 
trato d’argento nella laringite crupalc; e nella pustula ma- 
ligna dal caustico attuale. 

Della cauterizzazione ci piace adunque fermare questo 
significato scientifico: la legge delle reciproche tensioni 
chimiche degli elementi istologici segna la ragione per 
cui gli clemènti A B alterati diffondono ai sani C D la loro 
alterazione per azione di contagio e di contatto. 
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Metodo interno 

Abbiamo rimedi intorni diretti contro l’organo infiam- 
mato? I sistematici dissero di sì — I mezzi controstimo- 
lanti valevano bene a combattere direttamente la ìper- 
slenia, suprema obbiettività d’ogni processo flogistico. 

È naturale c logico il dichiarare bugiarda la esistenza 
di simili rimedi per quanto fu bugiarda la teorica da cui 
tennero la origine. 

Non per tanto, anche noi usiamo amministrare nelle in- 
fiammazioni i sali neutri ed alcalini, il tartaro stibiato, cc. 
cc.; ma li usiamo non per agire direttamente sul processo, , 
ma per ottenere degli eliciti' vari che scemino là intensità 
di taluni fatti secondari]', spesso compagni della inliam- 
mazione. 

A) Consideiati questi rimedii in blocco, non per la im- 
portanza che tengono in terapia, ma per quella che pon- 
ilo aversi nella medicazione antiflogistica, si mostrano ca- 
paci de’ seguenti effetti, se amministrati nelle flogosi acu- 
te, c quando ci sia la febbre. 

1. ° Aumentano il riassorbimento interstiziale, e nelle 
infiammazioni cruppali diminuiscono la coagulabilità della 
fibrina. 

2. ° L’ossidazione organica, che pare concentrarsi nel- 
l'organo malato si renile generale, da compensare l’ec- 
cesso che nella località infiammatasi verifica. 

3. ° Aumentando il più delle volle la segrezione intesti- 
nale e della bile, spesso quella de’reni, raramente la sc- 
grczionc della pelle, non solo rendono più equabile la 
circolazione generale, rimuovendo gli ostacoli a quella 
addominale, ma con le accresciute sottrazioni diminuisco- 
no il calore, e forse ancora l’eretismo nervoso, che sostie- 
ne la febbre. 

4. ° Può sostenersi .in modo scientifico la loro azione 
chimica sul sangue? È dimostrato sperimentalmente la 
loro virtù fondente , su cui molti oggi ancora non dubita- 
no punto? 

Non pare constatato clic detti rimedi sieno buoni a scio- 
gliere il sangue. Sino ad un certo segno può dirsi, che i 
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sali neutri e più gli alcalini sciolgano la fibrina e rendano 
più facile il suo riassorbimento. 

Il) Mercurio, io du e loro sali. Questi rimedi anch'cssi 
godono fama di antiflogistici interni. V’hanno pochi casi 
ne’quali la loro amministrazione rimane giustificala, e 
riesce utile. 

Possiamo dichiarare ben poco sull’azione chimica del 
mercurio e del iodo. 

Del primo oggi non si afferma più la energica virtù 
fondente da cui i vantaggi ottenuti nelle infiammazioni; 
pare clic il mercurio paralizzi il movimento della materia 
dell’organo malato, facendo una combinazione fìssa coi 
suoi elementi integrali; e clic giovi pure attivando talune 
secrezioni. 

Il ioduro non si fìssa ne’tessuti; dopo poche ore viene 
eliminato dall'organismo, ed in massima parte pe’rcni. 
Esso accelera il movimento della materia organica c le 
metamorfosi riduttive , come può rilevarsi dall’ attività 
maggiore degli organi seccrnenti e dalla scemata nutrizio- 
ne generale, se finfermonc fece uso smodato ed eccessi- 
vo. Se il iodo giova nelle infiammazioni è naturale che lo 
debba per un'azione diversa daquella del mercurio; l’uno, 
sferzando la materia organica provvede celeremcnle onde 
forganismo si rinnovi: l’altro, entrando in combinazione 
cogli elementi istologici dei tessuti, ritarda od arresta il 
movimento delle metamorfosi regressive accresciute nel- 
l’organo infiammato. Una prova' di ciò possiamo averla 
nell’uso delle soluzioni di sublimalo per le imbalsamazio- 
ni, e della inefficacia per le stesse dei sali di iodo. 

L'unione quindi di questi due rimedii per assolvere ta- 
lune cure ci pare illogico, e poco scientifico, che non è 
possibile la coesistenza di condizioni organiche le quali si 
escludono a vicenda. 

Nelle infiammazioni croniche adunque il iodo potrebbe 
giovare attivando il riassorbimento degli essudati e modi- 
ficando in maniera eradicativi la generale nutrizione, rin- 
novando i tessuti sollecitamente. Migliorando la nutrizio- 
ne dell” organismo dovrete naturalmente vedere irnrne- 
gliata quella dell’organo malato. 

Vi sono altri rimedi antiflogistici i quali integrano delle 
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medicazioni speciali (reno e fosfalo di calce nella rachi- 
tide; mercurio o ioduro di potassio nelle flogosi sifiliti- 
tiche; ioduro di potassio ed olio di fegato di merluzzo 
negli esantemi o nc’catarri scrofolosi, ec'.); ma discorrem- 
mo abbastanza della medicazione antiflogistica, perchè 
possiate intendere il valore scientifico che ad essa si com- 
pete. 

SUL SALASSO 

Lettere del Professor Tom masi * 

( indirizzate al dottor Borrelli. e pubblicate nella Gazz. Medica di Torino 

nel 1858 ). 

l.° II salasso, voi lo sapete, è una di quelle pratiche 
della vita, che come tante altre sottostanno agl’indomabili 
capricci della moda, soprattutto da che i medici han co- 
minciato a lasciarsi liberi dalla rigida tutela d’Ippocrate c 
di Galeno. Onde nello spazio di poco meno di un secolo 
si è ammirala l’alternativa ora del vampirismo, permette- 
temi la metafora, ora del feticismo al gran Nume-Sangue. 

Chi lo ha ritenuto come un ingombero inutile nelle malat- 
tie, anzi dannoso, e ba cercato o cerca di succhiarlo fino 
all’ultima stilla, come i vampiri della favola, e chi lo ha 
adorato o 1 adora di tanta religione, elicsi farebbe scru- 
polo di versarne perfino una goccia. E ciò che più monta, 
t epoca in cui viviamo, non ostante le strade ferrate e i 
vapori, che dovrebbero facilitare la comunione delle idee 
e de sistemi, e condurre gli estremi ad un medium ragio- 
nevole, ci presenta ad un tempo Io spettacolo del vampi- 
rismo e del feticismo. I Tedeschi, gl’inglesi, i Danesi, gli 
Svedesi, un piratiche i Francesi presenti, se ne togli il 
flouilland (de flussi non so nulla), inclinano al feticismo 

Oggi, pel moto delle investigazioni , non è vana cosa ri- 
stampare il g:à detto e da molti anni? Eppure rispettando l’a- 
vanzamento, tacciamo a fidanza con l’Illustre Clinico napolita- * 
no , essendo convinti che gli scritti suoi son sempre ricchi di 
giovinezza che innamora c ammaestra. Riportiamo dunque 
queste lettere quali furono dettate , pigliandoci solamente la 
libertà di sopprimere alcune digressioni. Maturi 
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del sangue, dove noi, e segnalamene in que'paesi nei 
quali per voler esser troppo italiani, si terrebbe a gran 
disonore il diserbare il campo della medicina italiana, 
noi, dico, mostriamo ogni giorno una gran voglia di esse- 
re vampiri. 

Vedete dunque, l’argomento è assai serio, e mi pare 
clic sia debito di ogni scrittore il riandarlo di trailo in 
Irallo, secondo i mimi progressi delle scienze sperimen- 
tali. In fine s’ha da venire a una conciliazione: non mi 
pare che sia onorevole lasciar divisi in due campi i medici 
moderni, che non ci abbia a esser per lutti una ragione e 
un criterio comune. 

Io non pretendo di certo a farla da diplomatico paciere 
tra le due parti belligeranti, dico solo che è necessario 
promuovere in qualche modo un accordo qualunque; e 
sarei molto contento se queste mie lettere potessero in 
Italia destare gli umori della polemica e della discussione 
sulla vera efficacia del salasso. Forse ne verrà qualche 
scandalo, ei profani avran ragione di dire: come? son già 
migliaia di secoli che si salassa, e voi altri medici non 
avete ancora definito bene clic cosa sia c a che riesca il 
salasso? — Se i profani gridano, lasciamoli gridare, o me- 
glio, domandiamo loro in ricambio, se essi economisti, o 
pubblicisti, o moralisti, o filosofi che sieno, abbiano tocca- 
to il fondo di tolti i problemi, in cui si affaticano da tanto 
tempo, sicché il genere umano possa vivere oramai ne- 
gli ozìi beati di una coscienza onniveggente!... E se poi 
gualcir altro ci susurrasse all’orecchio con un maligno pro- 
posito di scetticismo: come accade che molti infermi guari- 
scono della stessa malattia o salassati ad oltranza o niente? 
E allora la risposta sarebbo un po’ meno spedita, ma ap- 
punto in questa risposta da dare si aggira gran parte della 
controversia!... Insino a che termine'gli altri rimedii pos- 
sono supplire al salasso? Insino a che termine l'organismo 
può resistere alle molte cavate di sangue? E se i gran sa- 
lassi non hanno ucciso talvolta l'infermo nella lai malattia, 
si potrà poi-dire che esso sia capace a diventar nuovamen- 
te gladiatore del Circo; o piuttosto, trasformato in un pal- 
lido simulacro, ch’ci metta paura ai bimbi, e serva da igro- 
metro c barometro in un gabinetto di Fisica? 
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10 credo clic non sia un fuor d’ opera ricordare ai più 
giovani medici, che non hanno pollilo assistere allo svol- 
gimento della scuola italiana del conlroslimolo , quale sia 
m breve la storia psicologica dell’ eccitabilismo , c come 
esso sia passato nella pratica , e si sia talmente familiariz- 
zato col senso volgare, che molli medici, io credo , salas- 
sano più del dovere senza possedere la convinzione siste- 
matica di Rasori, di Tommasini e di Giacomini, c aggiun- 
go, moltissimi infermi credono di non esser ben curali se 
loro non si tolgano molle libbre di sangue. L’idea di 
quantità domina tutta la storia dell’ eccitabilismo, e que- 
sta idea è diventala facilmente comune , perchè l’ intimo 
senso non ci avverte di altro clic o di esser sani, o forti 
o deboli. 

Ilaller scopri 1* irritabilità ; Cullcn si prevalse di questa 
grande scoperta , e da quel tempo cominciò la vera fisio- 
logia. Però si deite luogo a due induzioni. Se la fibra mu- 
scolare è irritabile per virtù propria, l' irritabilità pò al- 
terarsi in più e in meno: se la fibra nervosa è sensibile in 
se medesima, la sensibilità può aumentare o diminuire. 
Queste due facoltà sono messe in azione da uno stimolo. 
Ecco dunque l’idea di quantità e l'idea di stimolo, che 
secondo la sua energia pigolava V esplicazione quantitati- 
va di quelle due facoltà. Egli è vero clic Mailer e Culleu 
però si sforzarono ad an mettere l' idea di qualità, perchè 
credevano clic queste facoltà generali dell’ organismo ve- 
nissero modificale dalla speciale tessitura degli organi ; 
ma Rrovvn tolse di mezzo ogni idea di qualità o di par- 
ticolarismo , e promulgò il principio dell’ universalità e 
dell’ indivisibilità di un principio unico , che chiamò ecci- 
tabilità, la quale passava ad eccitamento mediante l’azione 
misurata dagli stimoli. Ecco la vita in atto. 0 gli stimoli 
eccessivi diminuivano l’ eccitabilità (debolezza indiretta) , 
o il loro difetto l’ accumulava (debolezza diretta): ecco la 
malattia, o meglio, ecco le due diatesi morbose di Brovvn. 

11 Broussais non fece altro che accomodare l’irritabilità 
. Alleriana all’ anatomismo di Bichat. 1/ ardito riformatore 

francese fu Allenano, in quanto tolse da Mailer il concetto 
dell'irritabilità, e fu seguace immediato di Bichat in quan- 
to sconobbe in tutto i processi diatesici generali , c loca- 
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lizzò la malattia. Clic dico, malattia /.... Il Broussais non 
ammise la malattia, ma uri semplice accidente fisiologico. 
Gli agenti igienici esuberanti eccitavano ad oltranza l' irri- 
tabilità di un organo, la quale diventava sub-irritazione, o 
irritazione, o sub-infiammazione, o infiammazione. 1 .'indi- 
cazione terapeutica era una e sempre la .medesima : sot- 
trarre 1" eccesso dello stimolo , allineile le condizioni fisio- 
logiche potessero riordinarsi spontaneamente. Egli però 
riconobbe una specie di solidarietà fra i diversi organi , c 
credè alla legge dell'antagonismo. Difalli la debolezza ge- 
nerale clic accompagnava, poniamo, I’ enterite, proveniva 
da ciò clic l’organo infiammato diventava come un centro 
<li attrazione dell'irritabilità degli altri tessuti, sicché que- 
sti s' accasciavano, e ritornava 1’ equilibrio non sì tosto si 
fosse rimossa col metodo delle sottrazioni questa spropor- 
zione tra 1’ organo infiammalo e gli altri organi. 

Il Rasori fu il vero seguitalore di Brown, poiché egli ri- 
conobbe l’universalità del principio eccitabile e la diatesi. 
La riforma consistè nell' ammettere clic ci potessero esse- 
re de’ rimedii o dei controstimoli che deprimessero diret- 
tamente questa eccitabilità , e ancora , dove la massima 
parte delle malattie erano di debolezza o diretta o indiret- 
ta per Brovvn, per Rasori la massima parte consisteva in 
malattie ipcrstenichc. 

Io so bene che il puro sistema di Brovvn , riformato dal 
Rasori, subì in Italia varie modificazioni essenziali. Così , 
dal Montcggia, dal Guani , dal Fansago c da altri si mise 
in campo ì’ irritazione come una nuova forma di malattia, 
che, era nè un' iperstenia, nè un’ipostenia, ma un disordi- 
ne c un' oscillazione dell’ eccitabilità. Parimente il Tom- 
masini credè di accordare i fatti clinici col principio siste- 
matico quando , oltre l’ eccitabilità generale , ammetteva 
anche una modificazione qualitativa di questa eccitabilità 
ne’diversi organi, e sopratulto quando sostenne che gli 
allcramenti dell’eccitamento generale potevano prendere 
sembiante di flogosi. D’altra parte l'Anibri difese la possi- 
bilità del cambiamento della diatesi in due sladii diversi 
dr un processo morboso; e il Giannini, non contento di 
questo, ammise perfino la simultaneità di due diatesi, di 
dup stati v itali opposti nel sistema nervoso c nel sanguigno. 
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Ma qualunque sia l'ingegno, con che i medici ilaliani 
si sforzarono ad indebolire le disastrose conseguenze del- 
rcccitabilisnio di Brown per mettere in armonia il sistema 
con la clinica, non solo non vi riuscirono, ma dico ancora 
che il principio fondamentale del conlrostimolisn.o è falso, 
e non è neppur logico coni* 6 logico il principio di Brous- 
sais, clic ogni agente esteriore sia sempre stimolante. 

Dico, non vi riuscirono, perchè difatti essi non tennero 
conto de’procossi qualitativi: era sempre il più c il meno, 
o il disordine di questo più e di questo meno (se pure può 
concepirsi altrimenti il significato squisitamente mistico 
della parola irritazione). Egli è vero che ogni organo ha 
la sua virtù specifica; ma questa virtù io non la chiamerò 
eccitabilità come una derivazione dell’ eccitabilità gene- 
rale. Io comprendo le virtù specifiche degli organi , per- 
chè non divido, corno facevano gli eccitalulisti , il concet- 
to di forza da quello di materia , e le comprendo perchè 
osservo in ciascun organo un’ organizzazione speciale. Ma 
ove credessi che 1’ eccitabilità fosse una forza sui generis 
distinta dalla compagc materiale, io non potrei riconosce- 
re altro alteramente possibile che quello di quantità. 

Dico che il sistema di Brown c di Broussais era più lo- 
gico di quello del Rasori rispetto al modo con cui si con- 
cepiva l’azione degli stimoli. — L’irritabilità o 1* eccitabi- 
lità 1' era una facoltà intima alla fibra vivente, e lo stimolo 
non faceva che destarla c metterla in esercizio. Lo stimolo 
adunque era una condizione estrinseca, ma necessaria; la 
quale però non influiva per nulla sulla virtualità intrinseca 
dell’ irritabilità. Questa rimaneva ciò che era da prima in 
se medesima , passava solo dallo stalo di riposo a quello 
di esplicazione per aver ricevuto un' impressione. Al con- 
trario, che cosa dicevano i controstimolisti? « Ci sono de- 
gli agenti esterni, che operando su questa eccitabilità, la 
' infiacchiscono. » Ma, domando: se è una pura forza , co- 
me può essere infiacchita , poniamo , dal tartaro slihiato ? 
Brown e Broussais non dicevano che gli stimoli fortificas- 
sero l' eccitabilità , ma la svegliavano e la esplicavano so- 
lo, e tantopiù per quanto essi stimoli erano efficaci. L’ec- 
citabilità si esauriva per gli stimoli eccessivi , poiché es- 
sendo come una secrezione della fibra, essa rimaneva con- 
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sumata dal troppo esercizio. Considerala bene nel sistema 
di Bromi e di Broussais F alterazione dell’ eccitabilità pro- 
dotta dagli stimoli era soltanto relativa all’ organismo sa- 
no. Difatti per esser sani, dicevano, F eccitabilità deve es- 
ser stimolata come 20 , c allora F eccitamento sarà come 
20. — Ora, se gli stimoli son come 10 o come 40 , nel pri- 
mo ci sarà diminuzione , nel secondo aumento di eccita- 
mento. — Ecco la malattia , nella (piale questi stimoli in 
meno o in più hanno prodotta solo un'alterazione relativa 
al numero 20, ma non già un’alterazione reale nella natu- 
ra dell’ eccitabilità. Dovechè nel sistema del Rasori, se e- 
gli è vero ohe ci son controstimoli direttamente operanti 
sull’eccitabilità per deprimerla , questi devono alterarne 
profondamente la natura. 

E qui i controstimolisti sorgeranno naturalmente a di- 
chiarare paradossale questa mia brevissima confutazione. 
E che, diranno , neghereste voi clic il salasso e il tartaro 
stibiato indeboliscano ? Neghereste che il curaro annienta 
in pochi istanti l’ innervazione c l’irritabilità, clic la bel- 
ladonna paralizza gli spasmi e seda il dolore? Io non nego 
niente di lidio questo, nego solo che codesti rimedii ope- 
rino sulla eccitabilità o su questo quid dinamico , che se- 
condo voi, F è una forza inerente, ma non sostanziata alla 
organizzazione. 

Fasciando ora queste confutazioni oramai inutili , mi 
preme di stabilire questo fatto che l’idea di quantità riem- 
pie essa sola la mente di molti medici e anche di molti 
ammalali. Difalli o son medici, che professano in coscienza 
il sistema dell’ eccitabilismo , ed è naturale che essi non 
possano ammettere altra alterazione che del più o del me- 
no : o son medici senza coscienza scientifica , e allora si 
faranno regolare come gli ammalali dall’istinto volgare. 
IT eccesso di calore, la frequenza di circolazione, la sec- 
chezza della pelle e delle altre membrane, il dolore, c via 
dicendo, saranno convertiti facilmente nel concetto d’ in- 
fiammazione, e proprio presso il volgo, questa parola è si- 
nonimo di fiamma, di fuoco c di altro, clic bisogna estin- 
guere. E come la parola sangue [nesso i medesimi viene 
à dire forza, vigore, energia, cosi è naturale che cerchino 
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ili ridurre il fuoco della malattia col sottrarre quelliquido, 
che impartisce alimento continuo alla medesima. 

Non crediate che sieno impossibili questi giudizii nelle 
menti cornimi. Il senso è spesso la misura di tutte le cose, 
diceva Bacone ; e accade soventi che certi vocaboli , im- 
piegali da principio in forma traslala , esprimano da ulti- 
mo l' idea etimologica della loro costruzione. Diche, il 
calore eccessivo è sinonimo d* infiammazione , e questa , 
come ho detto, è sinonimo ili fiamma e di fuoco. E quan- 
to al salasso, la debolezza di’ esso produce ha suggerito 
la prima idea di estinguere il fuoco col suo mezzo. Que- 
sto giudizio volgare è diventalo un giudizio scientifico , e 
d’ ailora in poi gli eccilabilisti non han cercato più innan- 
zi. Il salasso produce debolezza e nicnt’ altro? L’ effetto 
suo è solamente quantitativo ? Certo , qli eccilabilisti non 
riconoscono altro effetto che la quantità in meno nel sa- 
lasso, come nient* altro che la quantità in più nella mag- 
gior parte delle malattie ! 

Ora io intendo ili dimostrare che il solo concetto di 
quantità nella considerazione dell' organismo sano e am- 
malalo l’ è un concetto assurdo. Il mèdico da ora innanzi 
deve studiare non i fenomeni alla spicciolata , ma i pro- 
cessi; e quando io dico processo dico qualcosa di qualita- 
tivo, poniamo pure che i suoi elementi sieno fenomeni di 
quantità. 

2.° L ’ organismo è l’unità dei suoi organi: e ogni vera 
unità à per termine correlativo il vario qualitativo. D’al- 
tra parte gli elementi del vario , inquanto son condotti 
ad unità, si pongono in un insieme con leggi di propor- 
zioni , ili compcnsamenti e di antagonismi ; ond’ esso 
insieme è ciò che è non per ragione numerica, ma per le 
speciali relazioni in cui si trovano essi elementi , e tutto 
ciò è qualità non quantità; è processo specifico, non com- 
puto del più e del meno. Se poi dal concetto dell’ organi- 
smo nella sua totalità si passa a quello delle sue parti , si 
può quasi dire altrettanto. Ogni organo è un composto di 
elementi anatomici succiali, combinali in una forma spe- 
ciale: ogni funzione e un processo specifico, la cui natura 
procede dalla specialità di azioni elementari diverse ordi- 
nate tra loro con certe proporzioni; c la natura stessa del 
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sangue è riposto in una speciale combinazione di elemen- 
ti istologici e di elementi chimici. 

Egli è vero clic noi osserviamo qualcosa di quantitativo: 
una determinata quantità di sangue, o di bile, o di urina, 
o di sudore: un certo grado di fòrza meccanica nel cuore: 
un certo grado di velocità nel sangue, che circola: un cer- 
to grado di attività muscolare o di tensione nervosa : la 
termogenesi animale giunge a tal grado, al tal altro gra- 
do la quantità dell' ossigeno, clic s ispira, e dell'acido car- 
bonico che si espira. E nelle malattie, tutte queste quanti- 
tà o aumentano o diminuiscono. Ciò è verissimo , ma si 
noli in die relazione si trova il concetto di quantità col ve- 
ro processo della vita fisiologica o patologica. Ora la quan- 
tità è il risultato finale di molti processi qualitativi, ponia- 
mo il calore animale e l’ acido carbonico che si espira , o 
la forza del tal muscolo o la sensibilità del tal nervo. Ora 
la quantità può essere il movente di una serie di fatti, che 
per dover essere ordinati in certe misure e proporzioni 
riescono aneli’ essi ad assumere la forma di qualità, ad e- 
sempio P azione meccanica del cuore , che sostenendo la 
circolazione con un grado di forza , c cagione non solo 
della forma c andamento della circolazione capillare , ma 
della diffusione del plasma, del riassorbimento della ten- 
sione nervosa, del ritmo respiratorio e via dicendo. 0 li- 
lialmente la quantità misurata è elemento di un composto 
di altri clementi, c in questo caso essa ha significazione re- 
lativa al composto, confò, ad esempio, la tal quantità di 
albumina, o di fibrina e di globuli nella composizione del 
sangue. Il fatto c che la quantità essa sola non s’incontra 
mai come un fatto compiuto, e clic possa stare da sè. 

Or bene, queste considerazioni elementari, clic io appe- 
na mi son fidato di esporre per la loro volgarità , non so- 
no punto avvertite dai viventi cccilabilisli; ò se le avverto- 
no lamio vista di non saperne. Essi scambiano i fatti estrin- 
seci c il risultamento finale co* fatti intimi o col processo 
della malattia !.. Forza c debolezza, oppressione o depres- 
sione di forze, salasso, che estingue il fuoco, minorativi , 
stimolo e contrastimelo, pletora, esuberanza di vita, isola 
di fuoco in mezzo ad un mare di ghiaccio (espressione fa- 
vorita dalla scuola, in que’ casi mi' quali credono di fare il 
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ventesimo salasso in mezzo agli svenimenti dell’ infer- 
mo ! . .): ecco '1 loro linguaggio consueto, nel quale, co- 
me è chiaro , non si esprimono altre idee che quelle di 
quantità, A questo modo essi, credendo di aver in mano 
un principio scientifico che padroneggi le loro idee c di- 
liga le loro pratiche, non riescono neppure ad essere em- 
pirici. L’ empirismo almeno giunge all’ enumeralio sim- 
plex di Bacone: esso osserva i fatti clic si presentano , ri- 
conosce anche un po' il valore dell’ esperienza r e se non 
induce i grandi principii, almeno classifica i fatti e stabili- 
sce certe regole, che gli servono da islrumcnti nella prati- 
ca dell' arte! Gli cccitabilisli invece si arrestano come i 
fanciulli alle prime appercezioni , e per ciò sono guidati 
nei loro giudizi dal solo senso volgare. C’ è aumento di 
temperatura e di circolazione ? dunque c’è iperslcuia. C’è 
raffreddamento , piccolezza e languore di polso ? dunque 
c’è ipostenia; la quale nondimeno può coesistere con un 
processo iperstemeo (isola di fuoco, ccc. ecc.) G’ è un so- 
lo sintonia, che esprima l’eccesso di un’attività qualun- 
que: poniamo la diarrea, la tosse, la palpitazione? dunque 
c’ è infiammazione intestinale , o dei bronchi , o endocar- 
dica. Il tartaro stibiato , e il salasso infiacchiscono ? dun- 
que questi rimedii sono nienf altro che controstimoli. — 
Vedete; essi fan mostra di essere eternamente gli uomini 
primitivi del Vico, che avevano per misura de’ loro giudi- 
zìi la sensazione immediata!... Aon vanno più innanzi del- 
la superficie: c come la maggior parte de’ fenomeni nella 
loro ultima esteriorità sono quantitativi, essi non possedo- 
110 che idee e parole di quantità tanto intorno alle malat- 
tie. che intorno ai rimcdii. 

Lascio stare il fondamento scientifico del loro sisicma : 
voglio dire il loro dinamismo è la loro ipereccitabilità con 
la veste d’ infiammazione, perchè 1 ’ è un argomento tante 
volle discusso, c oramai definito: io ho voluto criticarli so- 
lamente con argomenti empirici. Certo è clic la stampa 
periodica deve ancora occuparsi di loro, perchè se gli ot- 
timisti credono che questo sistema sia oramai sepolto, es- 
si s’ ingannano. .Non bisogna far giudizio da ciò che si 
stampa, perchè difatli in Italia s‘è perduta perfino la trac- 
cia di uno scrittore della scuola del coutrostimolo ; sibbo- 
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ne ila ciò che si senio spesse volle innanzi al letto dell'in- 
fermo, c da ciò clic si pratica realmente da mollissimi. 

3.° Veniamo ora al salasso , clic è 1’ argomento princi- 
pale di questo discorso ; del quale dirò non tutto ciò che 
sarebbe necessario per farne una monografia, ma solo 
quelle poche cose, alle quali molli medici, c segnamente 
gli eccitabilisti, non badano punto. 

11 salasso produce due serie di citelli ben distinti rispet- 
to al tempo e rispetto alla qualità: quindi le indicazioni te- 
rapeutiche son due, c il criterio scientifico deve fondarsi 
su di loro quando si vuol giudicare della convenienza del 
salasso secondo la natura della malattia eie condizioni ge- 
nerali deir infermo. 

Gli effetti immediati consistono : 4° nella diminuzione 
della massa generale del sangue; 2° nella diminuita pres- 
sione dell’ onda sanguigna sulle arterie; 3° nella. diminui- 
ta densità del sangue; 4° nell’ acceleramento della circo- 
lazione; 5° nell’ abbassamento della temperatura; G° nella 
diminuzione dell* orgasmo muscolare ; 1° nella diminuita 
respirazione. — Però qui occorrono due avvertenze: la 
prima: che questi citelli sono in proporzione della quanti- 
tà di sangue clic esce nel minor tempo possibile; la secon- 
da, che la diminuzione della massa generale non si verifi- 
ca su lutti gli clementi che compongono il sangue. La co- 
si detta plètora non pare clic sia mi aumento assoluto di 
tutti i suoi componenti, ma solo de’ globuli rossi c dell’al- 
bumina, più di quelli che di questa; c l’elTcllo immediato 
del salasso si riduce a diminuire i globuli e P albumina, c 
od aumentare 1* acqua ; sicché sarebbe più giusto il dire 
clic il salasso diminuisca assai più la densità è il peso spe- 
cifico, clic non il volume del sangue residuo. Rispetto poi 
alla fibrina, essa rimane la medesima se il salasso fu mo- 
deralo, spesso aumenta se fu copioso. Il quale aumento 
però non è soltanto assoluto, ma per buona parte relativo 
alla diminuzione de’ globuli rossi e dell’ albumina. 

A questi eliciti immediati ne seguono altri di natura di- 
versa, massime in que'easi ne' quali il salasso venga ripe- 
tuto spesse volle. La diminuita pressione del cuore sul 
sangue, e l’ acceleramento della circolazione producono 
per indiretto il facile assorbimento dc’liquidi, che vengo- 
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no somministrati, c ciò che importa al caso nostro, il rias- 
sorbimento del plasma interstiziale de’ tessuti. Nello stato 
attuale della scienza non si possono ancora determinare i 
diversi componenti di questo plasma, clic si riassorbe, e 
quali elementi si riassorbano prima, e quali di poi; certo è 
però clic il riassorbimento si effettua, la qual cosa- non 
solo è dimostrala dalla fisiologia, ma anche dalle differen- 
ti composizioni del sangue, secondo che si esamini quello 
che esce in principio, c l'altro clic esce in ultimo, o quel- 
lo del primo salasso e l’altro dc’salassi seguenti. Anzi deve 
sapersi in proposito clic molle analisi istituite sul sangue 
dopo varii salassi indicano qualche volta aumento di fi- 
brina (Virchow), spesse volte nè aumento, nè diminuzio- 
ne. Nè devono far meraviglia queste variazioni, perocché 
se molli principii acquosi si erano innanzi diffusi negli or- 
gani, o se l’ infermo beva moli* acqua dopo i salassi, in tal 
caso la materia riassorbita sarà particolarmente di acqua. 
Che se non si beve, ovvero poco dopo i salassi sicno suc- 
cedute abbondanti secrezioni, allora accade clic si riassor- 
bano materie più solide. Certo è che il sistema vasaio, 
che abbia fatte molte perdite, si rinfranca in poco d’ora 
se non della qualità de'principii usciti, della quantità o 
del volume. 

Dunque i salassi producono un cambiamento di qualità 
nella composizione del sangue, non solo per la diretta di- 
minuzione dell’ albumina c de’globuli, ma ancora per i 
molli materiali che si riassorbono fuori misura. E chi 
può dire che tra questi non ce ne siano alcuni, clic non 
abbiano raggiunto negli organi quel grado di metamorfosi 
riduttiva, clic ha luogo d’ordinario nello stalo fisiologico, 
prima di rientrare nell’ ambilo della circolazione? E egli 
possibile che l’acido inosico, l'acido lattico c l’acido fòr- 
mico, clic si trovano nel liquido muscolare, sieno riassor- 
biti ancor essi da alterare per fiochi istanti l’alcalinilà del 
sangue? Codesti sono tanti problemi che la patologia umo- 
rale dovrà risolvere un giorno; certo è clic le analisi del 
sangue venoso ci danno molte differenze rispetto all'arte- 
rioso, le quali non provengono solamente dai nuovi mate- 
riali, che ricevono le vene mesenteriche dopo la digestio- 
ne, o da quelli che si consumano nella nutrizione degli 
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organi, ma ancora da altri che sono effettivamente rias- 
sorbiti nel sistema capillare. C’ è una classe intera di so- 
stanze, clic va col nome generico ed insignificante di so- 
stanze estrattive, tra le quali pare sieno da ricercare la 
creatina, la creatinina e varie sostanze acide. Esse proven- 
gono di certo dallo sdoppiamento, clic le materie albumi- 
iioidi lian subito nell’ esercizio funzionale degli organi e 
in particolare dei muscoli; c le analisi comparative tra il 
sangue venoso e l’ arterioso ci fan credere con fondamento 
che nel primo ce ne sia una maggior quantità. Ad esem- 
pio, il Lehman in 1000 parti di globuli freschi del sangue 
delle vene epatiche ha trovato più del doppio di materie 
estrattive che in quelle del sangue della vena porla; c 
questo aumento si deve riferire al processo di sdoppia- 
mento, che le molteplici funzioni del fegato esercitano 
sulle materie albuminoidi. Ora chi può negare che esse 
non aumentino soprammodo nel riassorbimento più esteso 
de’ liquidi interstiziali, che tien dietro ai ripetuti salassi? 
Dirò clic non si possono attualmente precisare tutti questi 
fatti ne’ loro minimi particolari, e molto meno si può stabi- 
lire qual genere d’ influenza dispiegano sulla sanguifìca- .. 
zione, certo è intanto che questo processo deve rimanere 
profondamente alteralo, c ancora deve alterarsi la statica 
tra la diffusione del plasma nutritivo e il riassorbimento, e 
quindi la nutrizione c le secrezioni. 

Ancora, l' aumento eccessivo dell’ acqua del sangue do- 
po ripetuti salassi altera il processo cudosniolico, che ri- 
corre continuamente tra il plasma intercellulare c quello 
contenuto ne’ globuli. Difatti deve accadere una diffusione 
di acqua nc’giobuli, e in ricambio deve uscire dai mede- 
simi una sostanza più concentrata, la quale non potendo 
essere la ematina, perchè la loro mcmbranella è imper- 
meabile da questa sostanza, dev’essere la globulina c for- 
se anche una pa^te di que’grassi fosforali a reazione acida, 
che essi contengono. Segue da ciò un alterainenlo notevo- 
le nella costituzione dc’globuli e una sproporzione tra le 
sostanze solide de' medesimi e quelle del liquido intercel- 
lulare. Nello stato normale le materie solide dei primi su- 
perano quasi di quattro volte quelle dei secondi, c nel 
caso presente questo rapporto se non è invertito, certa- 
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melile è alteralo, perciocché i globuli ricevono acqua, e 
perdono globulina e grassi. 

In fine le sinodale perdite di sangue deprimono energi- 
camente i processi d'innervazione, e diminuiscono il to- 
nicismo muscolare, vuol dire quello stalo di scmicontra- 
zione, in cui si trovano le fibro-cellule de’muscoli involon- 
tarii, ancora che manchi loro lo stimolo. Il che si vede 
negli abbondanti sudori acquosi, che seguono tal volta i 
profusi salassi, e nell’ estrema mollezza e dilatabilità del 
polso. Egli è chiaro che in tal caso le fibre muscolari dei 
vasi non possono più equilibrare la pressione laterale del 
sangue impulso dal cuore, e il polso diventa cedevole, c 
le diffusioni del plasma sanguinis hanno luogo come per 
filtrazione. Quando la fisiologia avrà esaminato a fondo 
che cosa significhi rinncrvazìonc nei movimenti speciali 
della materia organica, e che cosa significhi la resistenza 
delle pareti vasaìi per regolare l’ andamento delle diffu- 
sioni del plasma tanto nelle secrezioni che nella nutrizio- 
ne, allora si potranno stabilire le conseguenze de’molti sa- 
lassi. Per ora siain sicuri che l’ innervazione prende parte 
attivissima alle metamorfosi organiche, c che la contratti- 
lità del sistema vascolare sostiene il modo e il grado della 
diffusione de* liquidi. Il solo abbassamento di temperatu- 
ra che ha luogo ne’ grandi salassi, sul quale Marshàll-IIall 
ha richiamalo ratlcnzionc, e chq Barcnsprung ha calcola- 
to in certi casi estremi sino a 5 o 7 R., dà ad intendere 
che la depressione del sistema nervoso diminuisce la re- 
spirazione e il ricambio della materia organica (Virchow) . 
Noi non possiamo stabilire le leggi di questi due fatti so- 
stanziali, ma i fatti son veri, ed è vero altresì che se essi 
si possono riferire ai fenomeni di quantità (e sono i soli ai 
quali si vorrebbe ridurre la pretesa azione dinamica dei 
controstimoli), d’altra parte diventano immediatamente ca- 
gione di molli altri fatti qualitativi, che i medici assenna- 
li son obbligati di considerare, e che la patologia speri- 
mentale dovrà un giorno esaminare particolarmente. 

Un altra sorgente di errori è la pretensione, che hanno 
taluni di far giudizio della qualità del sangue dai suoi ca- 
ratteri fisici per indurne rindicazionc.o non, di altri salas- 
si; e ciò è meno male, benché qualche valente chimico, 
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che si è afTaticato per molti anni inutilmente a svolgere 
questa intricatissima matassa, potrebbe beffarsi della loro 
innocenza adamitica; ma il fatto più importante si è che 
in questi giudizi! scambiano spesso la nube per Giunone. 
Io non desidero di fare offesa ad alcuno; certo è però che 
son già molti anni clic insigni ematologi hanno messo in 
chiaro certe verità, elio dovrebbero esser comuni oramai, 
e pur non lo sono, il clic si deve attribuire alla viva fede, 
che hanno nel loro sistema e a certi giudizii volgari, che 
si son fatti intorno all'idea di forza e di energia plastica. 
Così la cotenna pleuritica è indizio di forza plastica ecces- 
siva: un coagulo fibrinoso resistente vuol dire grande vita- 
lità nel sangue, e ciò perchè forse rassomigliano il coagu- 
larsi della fibrina al «mirarsi di un muscolo; d'onde più 
di forza quanto più di contrazione; e la rapida coagulazio- 
ne del sangue suol esser anche segno di forza. Guardano 
pure al colore ; e se il sangue è molto nero, ha da esser 
cacciato perchè di cattiva indole, c se nell’ uscire è più 
rosso di quel che si converrebbe a sangue venoso, ponia- 
mo che l’apertura d’onde spiccia sia molto ampia, o che 
di sangue ne sia uscito fino alfesaurimento, allora ha da 
esser cacciato per un' altra ragione, che il vivo colore in- 
dica eccesso di vita ! 

Non mi date titolo di pedante, signor Borelli, se io fo 
questi appunti minuti: — io non intendo di portar nottole 
ad Atene; e però protesto clic queste mie considerazio- 
ni devono essere inutili ai medici dotti, ma non potrete 
negare che molti altri dimenticano facilmente certe verità 
elementari, e allora ci corre l’obbligo di ricordarle; e nel- 
la lettera seguente farò di rispondere ai volgari pregiudi- 
zii, che ho di sopra accennali. 

4. I moderni studii cmalologici sulla formazione della 
cotenna si accordano in questi due punii, che essa non 
sia altra cosa che fibrina spoglia di globuli rossi, c che 
non abbia nessuna significazione propria per determinare 
un certo stato del sangue e una certa condizione dell’or- 
ganismo. Non c’è dubbio clic la cotenna sia fibrina, per- 
chè si è convenuto di dare questo nome a quel principio 
ulbuminoidc , che si coagula spontaneamente: sia pure 
nelle infiammazioni una fibrina formatasi recentemente, e 
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dolala di caratteri speciali, di rappigliarsi più lentamente, 
e di esser meno densa, e clic il nostro Polli chiama bra- 
difibrina o parafibrina. L’opinione del Giacomini e del 
Lanza di Napoli, clic la colonna fosse una maleria sui ge- 
neris, segregata dalla membrana interna delle arterie!... 
non mi pare che merili confutazione. Questo tratto di sto- 
ria medica è una di quelle tante bizzarrie, che figurano in 
mezzo alla serietà dei veri lavori scientifici come certi mo- 
nologhi o dialoghi burleschi, che inframmezzano i dram- 
mi di Skakspeare, i quali trasportano per un momento al- 
l’ilarità l’animo del pubblico, già troppo concentralo e so- 
speso. 

Tulte le osservazioni c le sperienze istituite su questo 
argomento dovevano stabilire quali e quante sieno le con- 
dizioni, che fanno variare il tempo, clic impiegano i glo- 
buli a discendere verso il fondo del vase, dove il sangue 
è raccolto. Ecco il vero problema da risolversi, e che gli 
ematologi hanno in gran parte risoluto. Difatti o la fibrina 
si coaugula lentamente, e allora i globuli, che son sempre 
gli elementi più pesanti del sangue, avranno tempo a di- 
scendere, e Jasceranno lo strato più superficiale del giu- 
rilo spoglio di loro: ovvero, posto che la fibrina impieghi 
il tempo medio a coagularsi, i globuli si precipitano con 
estrema rapidità, assai più presto del consueto, e in que- 
sto caso l’ effetto sarà il medesimo; vuol dire la superfìcie 
del grumo reslerà senza globuli rossi, e prenderà sem- 
biante di cotenna. Però questa rapida precipitazione dei 
globuli o può dipendere da una loro qualità chimica, clic 
li rende assai piu pesanti dell’ordinario, o dalla loro con- 
figurazione o da qualche altra cagione, che li faccia ade- 
rire tra loro in tante colonnette, onde per questo solo ac- 
quistano una gravità specifica maggiore, o da ultimo dalla 
diminuita densità del siero, peroni essi abbiano a vincere 
minor resistenza nella discesa, e discendano più presto. 

La fibrina si coagu'a lentamente nelle infiammazioni; 
anzi nella plcuritide e nella pulmonite, dove il momento 
flogistico suol essere intenso, la lentezza del coagulo è 
anche maggiore. Ecco una condizione opportuna per la 
cotenna; ma non è la sola; e ciò che più monta, la coagu- 
lazione succede assai tardi , anche per altre cagioni che 
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non hanno a far nulla con la flògosi.Così l’azione del frod- 
ilo e la rapidità dell'iiscita rilardano la coagulazione, por- 
che l'alla tonpcralura e il movimento la sollecitano, in 
quella guisa che l’urto impresso a certe soluzioni saline 
promuove la formazione do’ cristalli. Questo movimento o 
può esser meccanico-artificiale, oliando noi con una bac- 
chettina scuotiamo il sangue ine osco, o allontaniamo 
dalla vena più ch'è possibile il vaso, sicché il gettilo sia 
più lungo, c urti più fortemente il fondo. Che se appres- 
siamo il \asc alla vena, c intanto il sangue esca con rapi- 
dità, sicché l'aria in un dato tempo non vi si intrometta 
abbastanza da agitarlo, la coagulazione è più lenta, sic- 
come è molto sollecita nel vuoto , perche in tal caso , 
cessala la pressione atmosferica , i gas , che contiene , 
si svolgono, e con ciò rimuovono ed agitano il liquido fi- 
brinoso. Una altra cagione, clic modifica il tempo del- 
la coagulazione , si trova nelle qualità del sangue, lii- 
falti essa è tanto più sollecita per quanto ci sia un ca- 
rallere , che ravvicini all’ arterioso, c tanto di meno per 
gnaulo è più ricco di acido carbonico. Egli è vero che noi 
caviamo sangue venoso, nondimeno si possono ammettere 
varie circostanze, che cambiano per quel verso le sue quali- 
tà. Si faccia un salasso a larga apertura, e l’infermo sia de- 
bole: che cosa accade? Il primo sangue sarà venoso schiet- 
to, ma verso l’ultimo esso si avvicinerà all'arterioso e per due 
ragioni: la prima clic tanto è più larga l’apertura, altret- 
tanto più rapida diventa la circolazione capillare; la secon- 
da che nell’estrema debolezza le pareti v asali son rilascia- 
te, c 1" onda sanguigna ubbidisce alla legge idraulica della 
pressione del cuore e della diminuita resistenza dei vasi, 
e diventa più celere. In tal caso è naturale che il sangue 
non abbia tempo a cambiarsi interamente in venoso, onde 
coagula più prestamente. E dove il primo salasso o il pri- 
mo sangue ili un medesimo salasso ha dato cotenna , 
il secondo nò. Vedete comi’ è corto allora il giudizio di 
certi medici, chè essi credono clic la mancanza di cotenna 
nel secondo tempo dipenda dall’aver depressa l’energia 
vitale del sangue, mentre il fenomeno ha luogo per due 
altre ragioni, che non hanno a far nulla con questi concet- 
ti di lorza c di debolezza, di vitalità in eccesso c in difetto. 
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S'immagini ora il capo, che ci sia qualche mpodimento 
alla circolazione generalo, c segnalamento per parte del 
polmone, sicché il ricambio de’ gas non accada come si 
deve (e ciò succede appunto nelle polmoniti e nelle pleu- 
rilidi, o anche in qualunque infiammazione), ed ecco un 
eccesso di acido carbonico nel sangue venoso, e un ritar- 
do considerevole alla coagulazione della fihrina.il Leh- 
mann crede che questa sia la sola cagione per cui nelle 
flogosi il coagulo si faccia sì lentamente, ed io soggiungo 
che la cotenna, delta jìlevrilica per essersi vista più fre- 
quentemente nella pleuritide, sia prodolla dall’eccessiva 
lentezza con che la fibrina si riapprende per essere il 
sangue eccessivamente carbonioso. Chi non conosce con 
che stento si respira in quella maialila, e di quanto de- 
va diminuire la capacilà del polmone all’ introduzione del- 
I aria? Difatti se col primo salasso si riesce ad avere la 
respirazione più libera e l’ossigenazione più perfetta, il 
sangue del secondo o del terzo salasso può non essere 
cotennoso. Si potrebbe anche tener conto della quantità 
dei sali alcalini, che si trovano nel sangue, perchè ove 
fossero eccessivi, ci sarebbe forse un’altra cagione di 
lentezza; ma quest’argomento è ancora abbastanza oscuro; 
e le esperienze del Masse sul proposito hanno aumentato 
1 incertezza della scienza intorno all’influenza de’sali. 

Parliamo ora della discesa de’globuli. Questi, come si 
è detto, sono naturalmente più pesanti del plasma liquido, 
perocché, dove il peso specifico di tutto il sangue e rap- 
presentato da 1,045, ad 1.075, la densità dei globuli umi- 
di è stala caleolata da Schmidt 1,0888. Ei pare che que- 
sta loro pesantezza si deve attribuire particolarmente al- 
1 ematina e al ferro; e però quando ci sia un aumento 
di questi due componenti, se non assoluto, almeno re- 
lativo, si osserv a una discesa più rapida. Questa è la ra- 
gione per cui il sangue del cavallo è sempre cotennoso — 
i suoi gloLuli sono molto pesanti, e si precipitano più 
presto. 

Ora gli ematologi han preso a considerare quali e quan- 
te sicno le modificazioni possibili , che aumentano o ritar- 
dano la discesa dei globuli. Bisogna ammettere da prima 
che ci siano dei casi nei quali i globuli diventano più pc- 
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sanli. In Talli quelli eli colore oscuro sono più ricclii di c- 
malina o di ferro (Lehmanu) : nelle infiammazioni egli è 
nolo clic discendono più preslo che nel sangue normale , 
e, secondo Schmidt, dopo molli salassi, l'erìialina aumen- 
!a relalivamcnle, e con ciò acquislano una gravila specifi- 
ca maggiore; e 1’ numerilo rodali' o dell’ ematina e del fer- 
ro possono anche dipendere dalla consumazione del gras- 
so, che contengono, quando l’ infermo si nulre poeo'e re- 
spira mollo, dalla diminuzione della globulina , de’ sali e 
dell’ acqua nel colera, nella malattia di Brighi , nella dis- 
senteria, nelle idropisie e nell' uso de’ purgami drastici ; 
in breve, ove accada che si faccia in poco tempo una per- 
dila eccessiva di acqua, di sali o di albuminati. 

Allorché i globuli si precipitano più rapidamente , qua- 
lunque ne sia la cagione , succede che Ira loro aderisca- 
no e formino come lauti rotoli di monete, i quali natural- 
mente acquistano maggiore gravità specifica; cd ecco clic 
la rapida precipitazione genera un effetto, che diventa ca- 
gione di più facile discesa nel fondo del Aase. Forse ciò 
dipende ancora dall’ essere in certi casi più vischiosi del 
solilo, c allora l’accollarsi insieme sarebbe effetto primiti- 
vo (Iella vischiosità. Certo è però che in sangui dhersissi- 
mi si osserva questo fatto, e allora sarà più celere il loro 
precipitarsi, e più facile la cotenna. 

C’è un altro studio sui globuli rossi, che è stato pro- 
posto da Uenle c proseguito da Ilarless , da Scherer e 
da Nasse intorno alla loro diversa conformazione. E- 
gli è un fatto che questi si presentano talvolta più lenlieo- 
f ari ed aggrinzati o denlati (come ho spesso verificato nel 
tifo), tal altra più rigonfi e quasi sferici. Tali cambiamenti 
devono derharc da certe condizioni, le quali alterano il 
processo endosmolico, che continuamente ricorre Ira il 
loro contenuto e il plasma liquido. Così Tal bondanza dei 
sali nel siero rende questo più denso, c allora la diffusio- 
ne dai globuli al siero diventa maggiore, ed essi s’impic- 
cioliscono e deprimonsi : al contràrio l’ acqua li gonfia, 
perchè l’ osmosi in tal caso si fa dairamoicnle liquido 
ai globuli. Ilarless ha osservalo in proposito che Tossicene 
e 1 acido carbonico modificano inversamente la facoltà en- 
dosmotica : il primo li rende più sferici, il secondo più 
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piccoli e deprcssi.Egli è vero clic questi studii non hanno 
ancora profittato gran fatto alla patologia del sangue, per- 
chè gli sperimenti sono stati istituiti nel sangue estratto; 
faceva d' uopo invece di vedere i mutamenti sul sangue 
che circola. Io dal canto mio ne ho tentati alcuni sulle ra- 
ne, immergendole c nell’acqua, e in varie soluzioni sali- 
ne, e osservando ad un tempo còl microscopio la membra- 
na mesenterica, ma confesso di non aver visto alcun cam- 
biamento nè di colore, nè di forma nei loro globuli ellit- 
tici. Ma ciò non toglie la possibilità che anche nel sangue 
circolante avvengano di simili cambiamenti secondo la va- 
ria composizione e densità del plasma, perchè, se ciò 
non fosse, non potremmo intendere tante volle alcune 
configurazioni speciali incerte malattie. 

Ora silTatte trasformazioni devono produrre tre citelli: 
il primo, un modo diverso ili diffusione luminosa in quella 
che il globulo è diventalo sferico o depresso nel centro e 
lcnticolare; il secondo una sottigliezza maggiore o minore 
della rnembranelta globulare; il terzo, un cambiamento di 
gravità specifica. I primi due devono modificare il colore 
del sangue; e in falli si è osservato che sono di un rosso 
carico i globuli diventali sferici con la loro membranella 
assottigliata, e di un rosso vivo quelli impiccioliti c lenli- 
colari con la membranella addensala e meno trasparente. 

Intorno al rapido abbassarsi dei globuli si deve anche 
considerare in ispccic la densità relativa del liquido inter- 
cellulare, perocché la precipitazione si fa tanto più presto 
per quanto diminuisca quella densità. — Becquerel e lto- 
dier sostengono che il sangue nelle infiammazioni sia me- 
no ricco di' albumina c di globuli, vuol dire meno denso. 

Ora questa condizione deve andare ogni giorno più au- 
mentando con la dieta c co’ nuovi salassi, e però aumenta 
ogni dì più la disposizione alla cotenna. Col metodo anti- 
flogistico diretto aumenta l’acqua, e diminuiscono i glo- 
buli e l’albumina; e però succede clic la cotenna, invece 
di essere un segno caratteristico di sempre crescente in- 
fiammazione è piuttosto un elTelto immediato di quei mez- 
zi, che si adoperano per farla scomparire. — Per questa 
ragione medesima avviene che il sangue delle gravide t 
delle clorotiche, degl’ idropici e degli anemici si mostri 
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spesse volte coleimoso , o in qualunque altro caso di ma- 
lattia cronica, nella quale ha luogo costantemente la di- 
minuzione dei principii solidi del sangue e dei globuli. E 
desidero clic si ponga mente anche à quest'ultimo fatto, 
perchè essi globuli se oltre al discendere più facilmente, 
sono anche pochi, la fibrina aumenterà in un modo rela- 
tivo, e la cotenna sarà più densa e profonda. 

Da ultimo c'è la l'orma del vaso dove il sangue è raccol- 
to: la cotenna si forma più facilmente in un vase stretto e 
allo, che in un altro largo e basso: la qual cosa significa 
clic in un vase allo e stretto «i globuli si allontanano più 
« facilmente dal livello de! liquido, e lasciano quindi coa- 
« (.fidare una parte di fibrina senza di essi» (Léhmann). 

Dalle cose esposte ognun vede clic argomento possa 
derivarsi dalla cotenna. Le cagioni son umile e diverse, e 
appartengono a diverse ed opposte condizioni del sangue; 
e spesso accade che una data cagione venga neutralizzata 
dal suo contrario: onde ci ha esempi di polmonite con co- 
tenna^ sono i più frequenti) c anche esempi di polmonite 
senza cotenna; siccome il sangue delle gravide e delle clo- 
rotiche non è sempre cotennoso. 

Ilo detto che si trae parlilo anche dalla consistenza del 
coagulo, e che si accorda tanto più di vitalità al sangue 
per quanto esso sia denso e resistente. Falso. Il coagulo 
del sangue delle clorotiche è spesso duro e resistente, do- 
ve quello della peritonite puerpcralc è quasi gelatinoso. E 
se alla sua densità concorre il tempo clic impiega la fibri- 
na a coagulare, dirò che nei fulminati, negli asfissiati .ne- 
gli appiccati e in quelli morti per veleni narcotici il san- 
gue non si coagula quasi, mentre nella peste e negli av- 
velenali dalla vìpera si forma il grumo con molla solleci- 
tudine. Che costrutto dunque può ricavarsi da ciò per la 
diagnosi delle malattie? 

Sembra die la diversa densità del coagulo dipenda prin- 
cipalmente dalla quantità dei globuli, che esso racchiude. 
Se son pochi o son discesi rapidamente, e allora le mole- 
cole della fibrina obbediscono alla lor legge di attrarsi con 
forza, e il coagulo sarà denso e resistente; se poi ci sia 
abhondanzadiglobuli rossi n bianchi, diminuzione del loro 
peso specifico, o facile c pronta coagulabilità, in questo caso 
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essi s'interporranno in mezzo, e il coagulo sarà molle c 
sollìce. Diluiti la sua parte inferiore dove naturalmente i 
globuli son più abbondanti che nella superficie, è sempre 
meno densa che la superiore. Con questo però io non vo- 
glio mettere in dubbio la possibilità di altre condizioni c- 
sterue o interne, che son capaci di alterare una tale ca- 
pacità contrattiva. Forse i sali alcalini in eccesso, e segna- 
tamente il carbonaio ammoniacale (se egli è vero che si 
generi nel sangue delle malattie putride), potrebbero ren- 
dere il coagulò tenero e gelatinoso; 1’ acido carbonico in 
eccesso, poniamo nell'aslissia e nella cianosi, opera allo 
stesso modo, dove con V ossigene il coagulo ò duro e te- 
nace. Il fatto è clic le cagioni son diverse, e mi sembra 
tempo perduto a voler fissare la significazione clinica del- 
la consistenza del coagulo. 

Resta a parlare del colore; ed io ho già menzionato clic 
il vario grado di trasparenza delle pareli globulari, e la 
varia configurazione dei globuli son cagioni di vario colo- 
re. Al clic si deve aggiungere la rapidità con cui esce il 
sangue, e lo stato generale dcirinfcrmo. Se, poniamo, le 
pareti vasali sicn divenute dilatabili per estrema debolez- 
za^ il sangue non trovi ostacolo di sorta, accadrà che nei 
capillari l’arterioso non abbia tempo a mutarsi, e allora u- 
scirà dalla vena sangue rutilante. Si era già osservato co- 
desto negli ultimi momenti di un salasso prolungato, ma 
ultimamente il Bernard in proposito della circolazione delle 
qlandulc salivari ha stabilito la legge di questo fenomeno. 
Egli ha osservato che lo stimolo sui nervi del gran simpa- 
tico, che si diffondono alla glandola, faceva che il saugue 
venoso gocciolasse di colore oscuro, dove stimolando una 
ramificazione della corda del timpano, che pure si distri- 
buisce sui vasi glandulari, il medesimo sangue veniva fuori 
di color vivo c arterioso. I nervi del gran simpatico re- 
stringono il calibro de’vasi mediante le loro libro-cellule 
muscolari, dove quelli della corda del timpano produco- 
no un effetto contrario (!..) onde modificando il corso 
del sangue , si modificano ad un tempo i cambiamenti 
chimici, ch’osso deve subire nel sistema capillare. Tutto 
ciò si riferisce a quel che ho accennato nella lettera 
precedente, che la depressione estrema del sistema ner- 
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voso , indotta dai salassi eccessivi , può tra 1’ altro ap- 
portare una grave alterazione nelle leggi della dilTusio- 
nc del plasma, c indirettamente in quelle della nutrizione 
e delle secrezioni. 

Lascio stare il diverso colore del sangue arterioso e del 
venoso, perchè questo s’intende da sè, e nelle malattie ci 
può essere il caso che predomini il colore oscuro j>iù del 
solito per esserci abbondanza di acido carbonico nel 
sangue. 

Ora che son venuto al termine di questa lettera, clic si 
ha a conchiudcrc? Nulla. Ma è meglio il nulla che il fal- 
so. Dico che il medico deve desumere i crilerii del salas- 
so non dal riguardare alla cotenna, alla consistenza del 
grumo e al colore , perchè è tempo perduto , sibbene ai 
sintomi della malattia c allo stalo delle condizioni fisiolo- 
giche dcU’infermo. Allora si è clinici veramente ; mentre 
se ci vogliamo oslinarc a ripetere i salassi perchè il gru- 
mo è piu tenace o la cotenna è più spessa, noi ci mostria- 
mo presontuosi nel voler determinare con un semplice 
sguardo ciò che le assidue analisi de’ chimici possono ap- 
pena indicare; e quel che è più , ci mostriamo ignoranti 
di quelle cognizioni positive che ho espresse , e che dal- 
rilevvson al Nasse, allo llenlc, al Polli, allo Schimdt , al 
Lehman, ccc. ecc., sono state le mille volte dette e ridet- 
te da non poter esser ignorale onestamente. 

5. Dalle lettere precedenti si può desumere, mi pare , 
quanto sia leggiero il giudizio ili molli medici intorno ai 
fondamenti patologici è alle indicazioni del salassare de- 
sunte dalla presenza della cotenna. Ora l’ordinamento (bil- 
ie idee dovrebbe condurmi a parlare distesamente della 
natura intima di que’ processi, ne’ quali si suole praticare 
il salasso; e stabiliti gli effetti immediati e mediali di que- 
sto, vedere sino a che punto possa essere cilìcacc , anzi 
utile. — Ma un tale intendimento mi metterebbe in una via 
assai lunga, e io non ho tempo a percorrerla interamente. 
Nondimeno, seguitando a rimanere ne’ limili assegnati 
alla forma epistolare, credo di potere entrare nuovamen- 
te, ma per un breve tratto, nell’argomento , oramai dive- 
nuto antico, dell’iniiammazione e della pletora. Qual ma- 
lattia difalli è stala più profondamente studiala, qual qui- 
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slione più ampiamente discussa di quella che riguarda la 
• infiammazione ? Quasi tutte le malattie sono stale infeu- 
dale all'autocrazia di questa Tiranna da un certo sistema, 
che io combatto, e non fa meraviglia che l’acuto sguardo 
de’ Patologi abbia cercato di penetrare in tutti i recessi 
della sua superba abitazione per indagare i suoi compor- 
tamenti e le forze vive, con cui guerreggia questa misera 
natura umana!.... E difatti essa ha acquistato forma con- 
creta quasi di persona viva , clic può stare da se nell’ or- 
ganismo, e assorbire come parassito il sugo e il sangue di 
questo. Non crediate che io voglia lussureggiare in me- 
tafore per altre ragioni che per adattarmi ài linguaggio 
degli eccitabilisli! Che cosa vi dicono costoro quando voi 
avete dinanzi un organismo anemico, che abbia , ponia- 
mo, una bronchite anche leggiera ? Ecco l’isola di fuoco 
in mezzo a un mare di ghiaccio!.... Del ghiaccio non ci 
curiamo punto , il fuoco c’ è , c bisogna estinguerlo ! E- 
saminate seriamente questa loro espressione favorita, que- 
sta formula de’ loro concetti sull' infiammazione, e vi ac- 
corgerete di leggieri, che essa consacra due errori para- 
dossali: quello (ii stabilire il parassitismo, e l’altro di con- 
cepire uno stato morboso diametralmente opposto allo sta- 
to generale dell’ organismo !... Io non sono ippocratico a 
tal segno da confinarmi negli Aforismi o nel Trattalo degli 
Epidcmii ; certo è però che Ippocrate , lontanissimo dal 
poter avere un giusto concetto dell’organismo vivo, e in- 
capace ne’ suoi tempi a mettersi nella via delle vere os- 
servazioni sperimentali, era però in qucslo sublime co- 
me suol essere il Genio , che nello studiare la malattia , 
egli studiava particolarmente l’ organismo ammalalo. 
Egli localizzava il meno possibile le malattie ( c ciò forse 
non era giusto), dove i moderni localizzano troppo fino a 
dimenticare l'organismo ammalalo — l’isola di fuoco in 
mezzo al mare di ghiaccio!... (Qui il Torninosi incomincia 
a discorrere dell’infiammazione, e. ponendo in rilievo che 
per interpretare scientificamente i falli che si succedono 
nei sistema capillare , bisogna tener conto di altri fatti e 
di altre leggi, arriva a stabilire che l’infiammazione è un 
processo difforme, un’alterato processo di nutrizione , c 
non un processo sempre identico a se stesso. Ma dcll’m- 
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fulminazione e della pletora , elio occupano ben cinque 
lettere, noi avremo a tener proposito in altro luogo, onde 
é che ci riportiamo direttamente là dove si ripiglia del sa- 
lasso. Maturi) 

ti. Il salassare è un rimedio antico quanto la medicina, 
e il criterio clinico ed istintivo ad un tempo, che ha sug- 
gerito l'idea di cacciar sangue, è stato senza alcun dubbio 
ispirato dalle spontanee emorragie , clic in cer{e malattie 
acute arrecano un gran sollievo' all'ammalato. È vero al- 
tresì che i più distinti pratici ne hanno usato generosa- 
mente, e com'essi dicono, con molto vantaggio ; e chi ha 
letto le opere di Galeno si ricorderà di quel caso di sem- 
plice efimera in un giovane robusto, a cui questi tolse in 
una volta tanto sangue da farlo svenire, sicché ne rimase 
guarito ; onde qualcuno degli astanti disse : « Galcmm 
tali sanguini s missione feh'im iugulasse ». La critica 
moderna però non deve rimanere più a lungo sotto V in- 
cubo dell’autorità. Bisogna persuadersi oramai di questo 
supremo dritto, clic noi moderni abbiamo conquistato. Se 
ciò non fosse, a che sarebbe valuto il rinnovamento fon- 
dato da Galileo e da Bacone? Seguitiamo pure a rispettare 
i Padri nostri, ma se Galeno salassava tino al deliquio in 
una semplice elìmera , e noi saremo obbligati d’imitarlo ? 
Forse quel giovine, di cui si parla , non sarebbe guarito 
allo slesso modo senza salassi ? In fine non ci sono state 
trasmesse le statistiche de" salassati , rispetto alla natura 
di certe malattie, in paragone dei non salassali nelle me- 
desime malattie. E allora come potremo noi derivare un 
costruito qualunque dalla loro autorità c dai loro raccon- 
ti ? Non ci resta altro dunque che rifare la pratica del pas- 
salo, c dobbiamo veder noi con i nostri mezzi d’ indagine 
e con le nostre assennate e ripetute statistiche se si ha da 
continuare, e in quali casi c sino a qual punto. Salassere- 
mo ancor noi, se è necessario ( c per verità , V è questa 
una insinuazione, che non ha bisoguo di molta eloquenza 
per essere accetlata in certe scuole d’Italia!), ma dobbia- 
mo esserne certi noi, smettendo innanzi tutto le false teo- 
riche, che ci han trascinato alla pratica del salasso assai 
più soventi, che non un giusto criterio sulle condizioni ve- 
re dell’ organismo ammalato. 
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Uno <le ! crilerii principali del salassare era presso gli 
antichi il grado del calore morboso. E come Galeno è i 
Galenici, compresi gli Arabi, credevano che l’essenza del- 
la febbre consistesse in calidilate praeter naturata, ma- 
xime quidem in tolum animai effusa , così era naturale 
che il salasso fosse considerato come principale rimedio ; 
ondo Galeno diceva: « maxime febrium contìncntium re- 
media duo esse, venac sectionem et potiones frigidae ». 

E notate, tra le febbri contenenti si comprendeva eziandio 
il sinoco putrido, che corrisponde di certo alla febbre ti- 
foide de’ moderni. Eccovi un esempio dell'Indicazione del 
salasso , clic sorpassa i confini del giusto , fondato sulla 
teorica dell'essenza della febbre! 

La temperatura accresciuta in queste malattie è di certo 
un sintonia assai più sostanziale della frequenza del pol- 
so, che Boerhaave poneva al di sopra di ogni altro. Dico 
questo perchè quel sintonia si manifesta prima dell’ingres- 
so febbrile, esiste ancora nello stadio del freddo, e indica 
l’accresciuto sdoppiamento delle materie organiche dc’tcs- 
suti quando l’infermo è ordinariamente privato di alimen- 
ti. Il calore animale è l’essenza di niente, ma è 1’ espres- 
sione più adequala del movimento della materia negli or- 
ganismi, c però ove si trovi aumentato, si deve credere a 
qualche nuova condizione generale e permanente, che a- 
gevoli la scomposizione di tulle le materie ossidabili. E 
possibile clic in certe febbri maligne o miasmatiche s’in- « 
troduca nel sangue qualche materia calalitlica, che age- 
voli lo sdoppiamento; ma quest’ipotesi, molto verosimile 
non può essere applicala a tulle le febbri. Non resta allora 
che il sistema nervoso; c molte esperienze moderne ci 
rendono sicuri che esistono effettivamente dei centri d’in- 
nervazione; dc’quali alcuni moderano la termogenesi, al- 
tri l’accrescono, siccome un punto del midollo allungato c 
il par-vago temperano il numero dei movimenti del cuore. 
Ora nelle febbri pare clic accada o un indebolimento dei 
centri moderatori, o un accrescimento de’ccntri termoge- 
nici. La fisiologia sperimentale si è già messa in oneste ri- 
cerche, ed ha già conquistala qualche verità, onue le ipo- 
tesi mentovale non son prive ili fondamento. Ma non è il 
caso che io mi dilunghi su questi argomenti, dico però che 
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l'aumento del calore è un sintonia mollo sostanziale, ma 
non è il solo. Quest'aumento può prender parte all'inten- 
sità del processo febbrile perchè il calore circola col san- 
gue, e gli elementi morfologici degli organi devono esse- 
re trasportati da lui in una nuova condizione di affinità c 
di tensioni chimiche, e tutto questo Tè già un gran fallo; 
ma ce ne ha un altro egualmente serio, che la temperatu- 
ra accresciuta eleva il grado della sensibilità periferica c 
il potere riflessivo decentri nervosi; sicché in questo stato 
qualunque impressione può diventar cagione ili molti fe- 
nomeni simpatici non solo sui muscoli volonlarii, ma sul 
gran simpatico e altri nervi di sensi. 

La scuola moderna riduce in questi termini l’importan- 
za galenica del calore febbrile: essa ammette la necessità 
di moderarlo, e con ciò riconosce i buoni ufficii del salas- 
so. Vero: il salasso diminuisce la temperatura febbrile, ma 
deve farsi copioso ed a larga apertura. Non bisogna però 
esagerare l'importanza di questo rimedio: esso diminuisce 
la temperatura, ma non toglie di mezzo la condizione che 
la genera, e d’altra parte ha qualche volta innanzi a sè la 
natura del processo febbrile. È qui non si possono dettare 
precetti di patologia: bisogna consultare la propria co- 
scienza clinica rispetto al caso individuale, che occorre di 
osservare. Io lo ripeto: il salasso può essere indicalo dal 
calore eccessivo ma può anche nuocere al seguito del pro- 
cesso febbrile. C'è delle febbri in cui l’opinione del Cullcn 
sembra verissima, clic esse hanno origine da un principio 
di debolezza; c quest'idea sarebbe ora tradotta in una de- 
bolezza dei centri moderatori. Difetti noi possiamo avere 
nelle febbri intermittenti miasmatiche un calore smodato, c 
nondimeno il salasso nuocerebbe: tale era la ferma opinio- 
ne del Torli, del Ramazzini e del medesimo Sydcnham, il 
quale in fatto di salassi non peccava certo di sobrietà e di 
parsimonia. Poco importa clic il sagacissimo Borsicri si 
mostrasse propenso al salassare anche meno che certi me- 
dici moderni salassino sistematicamente prima di sommi- 
nistrare il chinino: — l’uomo resiste talvolta all’azione di 
veleni micidiali; assai spesso supera tranquillamente ed e- 
roicamente ogni maniera di disordini, che a giudicarne 
co’principii dell’Igiene parrebbe che dovesse esserne vit- 
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tima a capo di pochi giorni, c deve far meraviglia che so- 
pravviva ai molti salassi anche nelle febbri miasmatiche? 
.Ala desumere la convenienza di un rimedio dalla tolleran- 
za per il medesimo, o dal non esserne uccisi, l’è un argo- 
mentare così balordo, che io avrei vergogna di riferirlo se 
molti medici non nc facessero spesse volte l’ Achille del 
loro sistema. 

Vi dirò adunque la mia opinione clinica sull’uso dei sa- 
lassi nelle febbri essenziali. In generale dove si può elimi- 
nare il sospetto di una cagione specifica, che operi ncll’or- 
ganismo come una materia in decomposizione, ad esempio 
nel tifo, nelle febbri miasmatiche ed esantematiche, c d’al- 
tra parte ci sicno i sintomi d’una termogenesi esagerata, 
del turgore generale, della cresciuta sensibilità, alla quale 
per la iegge de’movimcnti ridessi tengon dietro varii feno- 
meni simpatici di forme convulsive, nevralgiche e spasmo- 
diche: quando c’è torpore cerebrale c respirazione affan- 
nosa, grande frequenza, e grande durezza di polsi, un co- 
pioso salasso giova di certo. Esso risolve il turgore c l'ec- 
cessiva tensione del sistema muscolare della vita organi- 
ca, dilegua le iperemie dc’centri nervosi, diminuisce firn- 
pulsione del cuore ed abbassa di qualche grado la tempe- 
ratura (1). Ma accade di rado che si deva fare un secon- 
do salasso se il primo è stato copioso, perchè i suddetti 
fenomeni si riducono in tali proporzioni clic possono esse- 
re curali dai veri rimedii antifebbrili. 

La scuola italiana ha magnificalo la digitale c il tartaro 
stibialo, sta bene: ecco la sua gloria. Ora è morto il prin- 
cipio teoretico dell’ iperslenia ltasoriana, ma son rimasti 
i rimedii. La digitale non deve metter paura: ha da essere 
usala generosamente , e allora ne seguiteranno i suoi ef- 
fetti prodigiosi sulla frequenza del pólso c sulla tempera- 
tura (2). Molto osservazioni ci assicurano che questi due 

(1) Per veder abbassala la temperatura, invece del salasso, 
il Tommasi preferisce oggi il bagno, il lenzuolo bagnalo, le spu- 
gne inzuppale d’acqua fredda, le bevande fresche. 

(2) Gli esperimenti posteriori istituiti dall’ autore , come si 

disse, mentre lo han confermato nell’idea che la digitale raf- 
forzando le sistoli cardiache minora i battiti , lo han poi fatto 
dubitare che la digitalo stessa abbia la virtù di scemare la 
temperatura. M. 
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sintomi sogliono andare insieme nelle felibri , e crescono 
o diminuiscono lutti due; e si può dire clic la frequenza 
delle pulsazioni , aumentando la rapidità dei contatti del 
sangue coH’ossigene nel polmone e cogli organi, concorra 
ad aumentare la temperatura; e similmente che l’accrcsci- 
inento di questa aumenti la frequenza delle contrazioni 
cardiache, siccome è stato dimostrato dal Poiscuillc negli 
animali a sangue caldo e dal Colliburcès in quelli a san- 
gue freddo, cosicché questi due fatti si reciprocano i loro 
effetti , e 1’ uno influisce sull’ altro. Però sembra vero al- 
tresì che, qualunque sia codesta influenza reciproca , di- 
pendono entrambi da centri particolari dell’ innervazione 
centrale, e in ciò rispetto alla loro origine possono essere 
indipendenti. Lo Slilling crede che il midollo allungato 
sia anche un centro moderatore del calore , c allora si 
comprenderebbe come la digitale , eccitando quest' orga- 
no, possa diminuire la temperatura c rallentare i movi- 
menti del cuore. Dico eccitare perchè se gli effetti di que- 
sto rimedio devono mettersi in armonia con P esperienza 
fisiologica , se la recisione del par-vago aumenta i battiti 
del cuore, e se il galvanismo sul medesimo nervo giunge 
perfino a soffermare i movimenti di quest' organo , biso- 
gna convcuire che il suddetto rimedio operi eccitando e 
iion deprimendo l' organo, da cui quel nervo prende ori- 
gine. 

Non si può parlare con eguale franchezza intorno agli 
altri rimedii antifebbrili, ad esempio, intorno alla chinina 
per le febbri intermillcnli, all'arsenico per le febbri conti- 
nue con eccesso di sensibilità e di sintomi nevralgici, e al 
tartaro stibiato. Forse la china opera stimolando il gran- 
simpatico, come pretendono il Dumèril c Dema rquay; forse 
l'arsenico ha un’ azione congenere a quella della chinina, 
ma più profonda e decisa; forse il tartaro stibiato rallenta 
l'energia del movimento della materia, in quella guisa che 
* molte sostanze metalliche sospendono il processo di alcu- 
ne fermentazioni, e forse questo rimedio stimolando ed 
accrescendo la secrezione di alcune glandolo desta certi 
antagonismi, i quali deprimono certe tensioni anormali 
del sistema nervoso centrale: ma non si può dir nulla di 
sicuro.Egli è questo un nuovo mondo d'idee intorno all’a- 
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zinne dc’rimcdii, die la fisiologia moderna ha suscitato 
con la scoperta do’centri nervosi antagonistici per tutte le 
principali funzioni dell’organismo, ma questo mondo è tut- 
tavia tenebroso e indeterminato per quanto mi sembri fe- 
condo di applicazioni utilissime alla terapeutica. 

1. Ritorno al salasso. Io non rinunzio a questorimedio, 
ma dico che nelle febbri non è rimedio diretto: esso giova 
perchè attenua rapidamente alcune condizioni secondarie 
del processo, come il calore, la tensione del cuore, ma 
non distrugge il fomite della febbre essenziale. Fatto il 
salasso quando esistono i sintomi indicali, noi medici non 
siamo così poveri di rimedii, che dobbiamo confidare in 
lui solo. Ci sono, come ho fletto, i veri rimedii antifebbri- 
li, ma ce ne sono degli altri, clic possono dividersi in due 
categorie, perchè adempiono a due indicazioni fondamen- 
tali. La prima indicazione consiste a rallentare lo sdoppia- 
mento clelle materie dei nòstri tessuti, clic nelle febbri è 
rapidissimo, sicché si dimagra in pochi giorni; c le smo- 
date secrezioni, senza aver preso alimenti, rappresentano 
l’energia con che ha proceduto la scomposizione dei tes- 
suti. Conviene adunque introdurre nel sangue quei rime- 
dii che sono facilmente ossidabili e riducibili in combina- 
zioni molto semplici, come sono le materie gommose, le 
zuccherine, gli acidi vegetali o i sali di questi acidi. Essi 
sono il vero alimento delle malattie, perchè somministra- 
no all’ ossigeno una base di combinazione, e per indiretto 
risparmiano di altrettanto gli sdoppiamenti delle materie 
albuminoidi degli organi. Questi rimedii sono stati ado- 
perati in tutti i tempi della medicina, e andavano col no- 
me di minorativi e di rofrif/eranti. La scienza moderna 
ne assegna ora il vero ufficio medicinale, e rende così 
scientifico Fempirismo degli antichi. 

La seconda indicazione è riposta nell’ uso degli eva- 
cuanti (purganti, diuretici, diaforetici). L’azione di questi 
rimedii è stata diversamente interpretata dalle scuole, che 
si sono succedute. Alcune han considerato che non dovea 
tenersi conto della materia segregata, ma piuttosto dell’a- 
zione primitiva, clic essi esercitano nell’ organismo: altre 
han credulo che operassero come controstimoli non però 
nel senso Rasoriano, sì bene quali rivulsivi in quanto con- 
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centrano in altri organi il fomite morboso: altre in fine 
partivano dalle idee dell'umorismo c dei giorni critici, e 
allora bisognava aiutare la natura ad espellere la scoria 
della malattia o la materia peccante. Su queste tre ma- 
niere di concepire l’azione benefica degli evacuanti ci sa- 
rebbe mollo da dire, ma io vedo clic mi son già dilungato 
oltre i limiti prefissimi; onde mi sbriglierò in poche pa- 
role. 

Credo io clic gli evacuanti possano soddisfare a più in- 
dicazioni secondo il periodo della malultia nel quale ven- 
gono somministrati. Essi da prima inducono una trasposi- 
zione di materia nella glandola scqrelrice, liberandone 
l’organismo. Non importò di sapere che qualità di materia 
traslocano, il fatto essenziale sta nella Ir astoc azione; per- 
chè ove il movimento molecolare sia molto energico, e sia 
concentrato in una o più regioni, la perdita o meglio la 
diminuzione di codesto movimento, mi sembra un gran 
benefìcio. La seconda indicazione si può veramente chia- 
mar rivulsiva, e mi pare clic essa abbia luogo nel sistema 
nervoso. Dobbiamo ammettere una capacità alla diffusione 
di certi stati morbosi, sicché essi diminuiscano d'intensità 
per quanto guadagnano in estensione. E se nelle febbri 
esistono effettivamente certi centri in tale condizione di 
conccntrainento c di energia da rompere l’equilibrio tra 
loro ed altri centri antagonisti, io posso credere con fon- 
damento che i rimedii evacuanti, in quanto operano sugli 
organi glandolali, aiutino codesta diffusione, e preparino 
il riordinamento. Chi di noi non ha osservato che dopo 
abbondanti evacuazioni diminuisce la temperatura c la 
frequenza del polso? Temperatura c frequenza di polso 
sono due forme attivissime del processo febbrile, e quan- 
do esse diminuiscono coll’uso degli evacuanti, io non devo 
facilmente ricorrere all’ opinione galenica, che sia venuta 
fuori la materia peccante, c sia cosi cessato Io stimolo 
che avea fallo montare in collera la natura medicatrice, 
ma credo di essere più assegnato e positivo se dico che 
gli evacuanti provocano eziandio la diffusione di quello 
stato abnorme di certi centri nervosi, e con ciò ne dimi- 
nuiscono l’ intensità. Infine questi rimedi negli ultimi mo- 
menti della malallia possono in certi casi agevolare l'e- 
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spulsione delle molte materie sdoppiate c ridotte dal pro- 
cesso febbrile. Ma bisogna interpretare questo fatto a di- 
screzione, altrimenti si ricade nel misticismo ippocratico e 
galenico della materia peccante. Nei casi comuni delle 
malattie acute, la materia peccante non è un quid che 
determina gli sforzi della natura mcdicatrice, in quanto 
essa sia inassimilabile, anzi sia irritante e maligna, ma è 
la conseguenza c il risultato finale di una serie ìli processi 
abnormi, i quali riducono le materie dell’organismo più 
rapidamente del consueto. La materia peccante non è la 
malattia o la causa, che determina i movimenti della rea- 
zione febbrile, essa invece n’è l’ effetto necessario: non 
c’è niente di teologico e di provvidenziale, come credono 
i fautori della natura medicalriceL. E soggiungo che se 
certe evacuazioni, che accadono negli ultimi giorni, solle- 
vano sensibilmente l'infermo, ed abbassano la temperatu- 
ra c la frequenza del polso, ciò deriva dall’ esser già finito 
il processo; c noi col somministrare gli evacuanti, facili- 
tiamo l’uscita delle materie ridotte. I medesimi rimedii, 
somministrali nei periodi anteriori, potranno giovare per 
le ragioni indicate : essi effettivamente producono eva- 
cuazioni, ma con ciò la materia peccante non vien fuori, 
e la malattia continua. Perchè codesto? Rispondono gl’ip- 
pocratici: per essere ancora cruda questa materia: s’ ha 
da maturare come i frulli sull’a'bero, c allora esce fuori, 
come questi cadono. Un medico moderno deve smettere 
per sempre il linguaggio mitico figurato. Che cos'è que- 
sto crudo c questo concolto ? Me lo dimostrino. Forse nel- 
le urine dette critiche l’ urea, l’ acido urico, la materia 
cabrante, c i sali hanno una composizione diversa di 
quando non sono critiche? Forse i sudori c le evacuazioni 
ventrali contengono qualche materia sui generis, che non 
vi si trova quando non son critiche? Le analisi di queste 
materie istituite in tutti i tempi della malattia non vi osser- 
vano niente di così caratteristico o qualitativo, che caratte- 
rizzi la distinzione di materie critiche e non critiche!.. Ri- 
duciamo dunque la quislionc noi suoi veri termini, e di- 
ciamo che in molle malattie febbrili acute gli clementi 
delle secrezioni sono in proporzione della forma e del 
grado del processo febbrile: sono conseguenze del mede- 
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simo processo: è bene che siano eliminali, è utile il pro- 
muoverne 1 eliminazione; ma quando ne seque un gran 
sollievo, sicché i sintomi principali Uniscono e l’inférmo 
entra in convalescenza, ciò non proviene dall’uscita mate- 
riale di quelle sostanze, sì bene dalla terminazione della 
malattia. 

Lasciando stare simili quislioni, riprendiamo il filo dei 
nostri ragionamenti. Ora io dico che nelle febbri in gene- 
rale il salasso può essere indicato, ma la sua indicazione è 
interamente sintomatica, il più delle volte si deve pratica- 
re non tanto per un assoluta necessità , quanto per otte- 
nere prontissimi effetti sedativi, che del resto si sarebbero 
ottenuti cori i rimedii che abbiamo mentovato. Dobbiamo 
dunque eliminare l'idea del salasso come diretto e siste- 
matico, c ritenerlo come sintomatico , e spesse volte pre- 
feribile agli altri rimedii per la prontezza dei suoi effetti 
terapeutici. Ma anche in questo caso non bisogna dimenti- 
care, che ove venga ripetuto più volte , csso'può riuscire 
pernicioso. Ricordiamoci che non c' è operazione, la qua- 
le possa arrecare tanti disordini nella sanguificazione 
quanto questa del salassare ; e se nella febbre c* è altera- 
mente di metamorfosi organiche proprio nello stame dei 
tessuti, la crasi viziala del sangue deve fomentare questa 
condizione della febbre. Ricordiamoci ancora di quell’idea 
antica del locus minoris resistentiae c questo focus nelle 
febbri è abbastanza esteso , dove i disordini son facili pel- 
le più lievi cagioni , c dove il riordinamento è difficile , 
perchè sì la resistenza clic la facilità al riordinamento so- 
no in ragione dell’ integrità degli elementi istologici. ì\oi 
non sapremmo definire le ragioni intime del processo feb- 
brile, sappiamo però di certo che nelle febbri acute comu- 
ni c’ è gran movimento di materia e grande riduzione ad 
un tempo, donde il calore accresciuto, le abbondanti eva- 
cuazioni e lo smarrimento. L’ è questo uno stato simile a 
quello della stanchezza, ma in misura molto maggiore; la 
quale stanchezza desta il bisogno de! riposo e della restau- 
razione fisiologica mediante gli alimenti. Senza di ciò i mu- 
scoli non sarebbero più capaci di sviluppare un minimo gra- 
do di forza meccanica, c la sostanza nervosa resterebbe af- 
fralita e inoperosa. Perchè codesto ? perchè ogni sviluppo 
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di forza implica un cambiamento di materia. Or bene, nel- 
le febbri i rapidi cambiamenti della materia producono lo 
sviluppo della forza calorifica e della forza chimica decom- 
ponente, e viceversa queste forze cagionano un equivalen- 
te cambiamento di materia , e 1’ organismo come s’ ha a 
trovare in mezzo a tali vicissitudini ? Stanco. E qual con- 
dizione può vincere questo stalo e quindi può determina- 
re il riordinamento , se non la persistenza dei poteri assi- 
milativi e una buona sanguificazione, che somministri gli 
clementi della ricomposizione ? Badino bene i sistematici, 
che lo sviluppo delle forze organiche s 1 accompagna tal- 
mente ai cambiamenti materiali e riduttivi , eh' è bisogno 
di nuova e continua restaurazione affinchè questo svilup- 
po di forze fisiologiche seguili ad aver luogo. Cadono qui 
in acconcio le belle esperienze di Waller intorno al potere 
nutritivo delle cellule nervose sulle fibre, che ne dipendo- 
no. Se queste vengono recise e si sottraggono per tal mo- 
do dalle prime, in pochissimo tempo trastormansi e si di- 
sorganizzano , e con ciò è naturale che diventino incapaci 
a mantenere e a sviluppare la loro azione fisiologica. Ora 
immaginale come dev' essere spedito il movimento ridut- 
tivo della materia nervosa in queste fibre , se in pochissi- 
mo tempo che sono sottratte dall' influenza de’ loro centri 
nutritivi, esse giungono a sformarsi talmente da perdere 
la loro tessitura normale. Ora nelle febbri acute c comuni, 
di cui facciamo parola , dobbiamo immaginare un movi- 
mento anche più sollecito, se egli è vero, eom'è verissimo, 
che i cambiamenti della materia sono misurati dall’ equi- 
valente delle forze che si sviluppano : e in queste febbri 
e’ è il calore accresciuto, accresciuta la frequenza e l' im- 
pulsione del cuore , tensione abnorme delle libro-cellule 
della vita organica, sensibilità nervosa squisita, potere ri- 
ilcssivo della midolla spinale molto superiore allo stato 
normale; e d' altra parte mancanza assoluta di materie nu- 
tritizie. 

Dico adunque:non è egli disonesto il salassare continuo 
c ripetuto senza tener còlilo veruno di questi fatti sostan- 
ziali, alterando ed impoverendo la sanguificazione . e con 
ciò rendendo difficile e stentalo il riordinamento fisiologi- 
co ? lo non posso far da maestro a nessuno ; mi permetto 
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però di avvertir queste cose, perchè vedo in generale che 
non ci si pensa punto; c ini perdonino i dissidenti: quan- 
do si opera in tal guisa, si fa mostra di conoscer tanto po- 
co l'organismo, che gli astronomi conosceranno un po’mc- 
glio la costituzione geologica del pianeta Saturno. 

8. Uno de’ progrèssi notevoli della patologia moderna 
mi par quello che le ha fatto fare il Brclonncau con quali- 
ficare la dotinenlerite nelle febbri tifoidi. Io non dico già 
che questa forma anatomica rappresenti tutta la malattia ; 
molto meno che la sede del processo tifoide si trovi nelle 
glandulc di Peyer: al contrario c’ è delle febbri tifoidi sen- 
za lesione intestinale , e l' intensità del processo generale 
è spesse volte in contraddizione con le forme lievissime 
della dotinenlerite. Vero è però che molte febbri continue 
o remittenti, che da Galeno a Corsieri venivano studiale e 
giudicate come diverse di natura , ora si sono riunite al 
gruppo delle tifoidi per «pici segno della dotinenlerite, che 
ia notomia patologica descrive in (piasi tutti gl’ individui , 
che ne muoiono, il tifo medesimo è una forma di tifoide 
più intensa (c di ciò convengono quasi tuli i Patologi) , 
perocché dopo le minute ricerche anatomiche di Goultier 
de Atibry, c in seguito di IIuss in Isvczia, non sono man- 
cate altre osservazioni, clic attestino le forme dolincntcri- 
ehe, benché meno spesse c meno pronunziale; c forse non 
passerà mollo tempo clic i medici inglesi converranno lut- 
ti nell’ opinione del professor Rcid di Edimburgo, il quale 
pone nel medesimo gruppo la febbre continua maligna di 
Inghilterra {lyphus fever). Anche la febbre a ricadale (re- 
lapsing fever) mi pare dello stesso genere, e non sembra- 
no punto logiche le induzioni contrarie del dottor Jenuer, 
il quale vorrebbe stabilire delle differenze sostanziali tra 
la febbre tifoide, il tifo inglese c la febbre a ricadute. Dif- 
ferenze ce ne sono di certo, ma il fondo è comune. 

lo però non voglio discutere su quest’ argomento ; mi 
preme solo di stabilire che c è un gruppo o una classe di 
febbri (nella quale comprendo anche la miliare) , il quale 
si distingue dalle febbri comuni e sporadiche per un prin- 
cipio d’ infezione generale, sia o no capace di trasmetter- 
si in forma di contagio, o per una materia ratalittica , la 
quale generatasi dentro di noi o venuta dal di fuori, è cu- 
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pace d’indurre profonde alterazioni nel processo assimila- 
tivo di tulio T organismo. Quale specie di alterazione? Nò 
io nè altri potremmo dare una risposta categorica. Il solo 
concetto generale, che lo stato presente della scienza per- 
metta in qualche modo mi par questo ( e T idea è di Lie- 
big ) che tali materie operino come fermenti , non accre- 
scendo o abbassando il movimento della materia , ma in- 
ducendo un nuovo indirizzo negli ordini dei processi fisio- 
logici. Egli è inutile e vana opera quella dei medici di vo- 
ler ricercare la sede di queste malattie : chi nel sangue , 
chi nella milza, chi nelle glandule di Peyer e chi nel siste- 
ma nervoso: tutto l’ organismo è infetto e avvelenalo: e la 
infezione non può aver luogo che nel fondamento univer- 
sale dell’ esistenza fisiologica ; voglio dire nelle leggi 
che regolano l’ assimilazione o il cambio della materia. Se 
questo principio generale non bastasse a persuadere i lo- 
calizzatori , c’ è F universalità dei sintomi e delle forme 
anatomiche (1). Ogni organo si mostra alteralo a modo 
suo: la milza congesta o rammollita : le glandule di Peyer 
turgide di una materia tifica, che si rammollisce a sua vol- 
ta e fa P ulcera: trasformazione delle glandule linfatiche e 
deposito della stessa materia : rammollite le membrane 
mucose: spesso rammollita la sostanza cerebrale , conge- 
stioni passive da per tutto : tendenze alla paralisi dei mu- 
scoli automatici : spesso rapidissima decomposizione pu- 
trida dei liquidi animali. E che altro ci vuole per persua- 
dersi che l’ infezione è generale, che essa dipende da una 
materia calaliltica, la quale ha dato un indirizzo qualitati- 
vamente diverso al movimento della materia dentro di noi? 
E non è già un grave indizio di ciò che sto dicendo quel 
trovarsi turgide, congeste e rammollite le glandule vasco- 
lari, che sembrano incaricate più di altre a trasformare e 
ridurre gli albuininati ? Che cosa è questa materia tifoide 
se non P equivalente di quella clic si raccoglie nelle pu- 
stole del vaiuolo ? Di certo, son due materie diversissime, 

(I) Dalle lezioni del Tommasi stesso i lettori han potuto rile- 
vare essere la milza e le piandole lintatichc i fomiti delle infe- 
zioni: i virus incogniti vanno in tali organi ad incubarle, e da 
essi riescono al sangue e ad altri organi. M. 
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ma lulladuc sono il prodotto di una metamorfosi specifica 
cagionata da una cagione catalittica. 

io non dissimulo ia forma indeterminata e vaga di que- 
sti concetti: essa non ci conduce a nessuna idea particola- 
re; e nondimeno è la sola accettabile nello stato presente 
della scienza; ed io credo che se la medicina è capace di 
progressi sull’ argomento delle infezioni , ciò è possibile 
per questa via soltanto; avendo presente quel concetto ge- 
nerale. L’ è un’ ipotesi , ma un’ ipotesi scientifica feconda 
di luce e di applicazioni , la quale spiega i fatti comuni a 
tutte queste malattie, e dico pure ci fa prevedere anche la 
spiegazione delle differenze caratteristiche, che si devono 
trovare tra di loro. Difatti, l’idea di fermento significa qual- 
cosa di comune a tutti i fermenti : ({nella di sdoppiare in 
una maniera speciale le materie organiche. Intanto 1 diversi 
fermenti non si rassomigliano nelle loro azioni catalittiche, 
c una data materia è sdoppiata da un di loro c non da un 
altro. Differisce anche il prodotto della fermentazione per 
diverse circostanze accessorie , che l’ accompagnano , e 
voi vedete che qualunque possa essere la costanza delle 
leggi del processo assimilativo e decomponente, esso può 
esser condizionalo in tante guise non solo dalle proprie di- 
sposizioni costituzionali, ma ancora dalle influenze esterio- 
ri e dall' ambiente fisico c morale, in cui si vive; sicché un 
dato principio virulento produce il tifo in Napoli , la tifoi- 
de a Parigi, la miliare in Lombardia e la peste in Alessan- 
dria d’ Egitto ; c dove un tempo era frequente la miliare , 
ora è frequente la tifoide, e spesso in un’ epidemia si ve- 
dono promiscuamente le due malattie. Son pochi giorni , 
che io ho avuto occasione di esaminare varii casi di tifoi- 
de in Alessandria ; e lì dappresso in un villaggio dello la 
Spinetta ìi ricorsa in una forma veramente epidemica e 
micidiale ; e in questo proposito un distinto medico , il 
(lofi. Arrigo , col quale ho conferito , mi assicurava che 
molti anni or sono ricorreva invece frequente la miliare. — 
(ìli è questo un argomento vastissimo , e la scienza è tut- 
tavia bambina per poterlo svolgere ne’ suoi particolari. 

9. Parlerò ora ili un altro argomento, che riguarda più 
da vicino il titolo di queste Lettere : dell’ infiammazione , 
elio secondo i Galenici poteva associarsi alle malattie d’ili- 
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Pozione , e dcl'a dialesi stenica clic per Rasori cosliluiva 
I’ essenza delle medesime. I primi , osservatori minutissi- 
mi delle forme esterne delle malattie, nolavano soventi la 
sindrome flogistica, ma come un accessorio, o una possi- 
bilità, che dipendeva dalle disposizioni individuali, e allo- 
ra salassavano spesso senza misura. E come essi amavano 
di teorizzare ancor più de’ moderni , vi dicevano che in 
certe febbri « difllatis partibus aquosis , reliquiae sangui- 
« nis moleculae cohaercrc incipiuntet visciditatem infla ni- 
fi matoriam acquirunt»; ovvero miasmala febrilia liquida 
nostra vel ingrassant vel dissolvimi (Yan-Swieten); onde 
nel primo caso producevano una vera infiammazione c nel 
secondo una vera dissoluzione putrida. — E rileggete lo 
stupendo libro del Borsieri sulle febbri — di quesio cele- 
bre medico italiano, che purificò il Galenismo molto saga- 
cemente, ma che in sostanza rimase galenico, — e vi tro- 
verete a ogni passo la parola infiammazione. Non vi parlo 
del Sydenham, di questo insigne precursore del controsti- 
molo, il quale ripudiava ogni vocabolo, che accennasse a 
stato nervoso c colliquativi! , e si appigliava mollo volen- 
tieri al concetto dell’ infiammazione nelle malattie le più 
specifiche e contagiose, come a dire il vaiuolo. 

Quanto poi a Rasori, nessuno ignora la tanto celebrala 
storia dell' epidemia di Genova, che gli suggerì il princi- 
pio del controslimolo; e coni’ egli con una franchezza ma- 
ravigliosa cominci a discorrere della diatesi stenica e dcl- 
1’ azione ipersonica della cagione miasmatica o contagio- 
sa. E i due grandi argomenti, eh’ egli allegava per soste- 
nere gli effetti ipcrstcuici della cagione, erano, che ancor 
quelli che non ammalavano, c Lui medesimo , respirando 
i aria di quel paese, sentivano un certo senso di bruciore 
nella gola c nella trachea , segno evidente che quest’ aria 
era diventata stimolante; e il secondo argomento, che am- 
malavano più soventi i crapuloni c i bevoni , che non gli 
altri, i quali eran sobrii o per povertà o per discernimen- 
to. Anzi nelle angustie dell'assedio, quando c’ era penuria 
di sussistenze, l’epidemia si moderava, e incalzava di nuo- 
vo se si riusciva ad introdnrre nella città abbondanti pro- 
vigioni. Per tutte queste ragioni, e infine perchè il meto- 
do minorativo e l'antiflogistico guarivano e il metodo ales- 
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sifarmaco uccideva, ne dedusse che la caqione non pote- 
va essere altro che stimolo , 1’ essenza della malattia una 
diatesi st&nica , e il metodo curativo dovesse consistere 
nel conlrostimolare. 

Vedete che facilità prodigiosa di ragionamento , e che 
splendida lezione agl' ippocratici, che ripetono ogni gior- 
no ars longa vita brevis !... Pochi e semplici fatti , inter- 
pretali con un senso, innanzi a cui il senso comune diven- 
ta una filosofia trascendente , bastarono per fondare una 
teorica; la quale comprendeva tutte le epidemie di questa 
natura, e per fino quelle, che erano e sono invece prodot- 
te dalla miseria, dalle angustie, dalle guerre c dagli asse- 
dii 1 ... E chi non ardirebbe a divenir medico sommo a 
questi patti se con sì poco si può arrivare ad essere un 
Genio? L’omiopatia, clic da qualche malevolo è stata chia- 
mata la scienza de’ barbieri, perchè s’ impara in una setti- 
mana, assume le forme di un trattato di Platone c di He- 
gel rispetto alla limpidezza c alla trasparenza , che sanno 
dare gli cccilabilisli ai fatti più oscuri c complicati dell’or- 
ganismo ammalato , sicché il conoscerne V intima natura 
P è una faccenda di poche ore !... 

Dirò adunque, per parlare sul serio, che non si può ne- 
gare tante volte la condizione flogistica , ma essa non co- 
stituisce l’essenza delle febbri d’ infezioni (c in questo son 
galenico aneli’ io): ci può essere, e questo può dipendere 
dal genio epidemico o dalle condizioni speciali dell’ indi- 
viduo. E che meraviglia che ci sia , e che ne' primi giorni 
la febbre rivesta il carattere di sinoeo acuto e comune? Ci 
son tanti poteri diversi nell’ organismo, che possono esse- 
re alterati dall’ infezione ; e lo stato di tensione fisiologi- 
ca , clie compete a ciascuno , può diversificare di grado 
ne’ diversi individui !.. Si concepisca l’ infezione da prima 
come una causa •perturbatrice , che altera, che disordina, 
che rompe 1’ equilibrio tra i centri aniagonistici , i quali 
presiedono al regolare andamento delle funzioni , e voi 
potrete avere ad esempio, o la dolcezza dei centri mode- 
ratori o 1’ esaltamento de’ centri termogenici. Si concepi- 
sca clic il fomite deli' infezione circoli col sangue , c allo- 
ra questo fomite, giunto a contatto degli organi , darà un 
impulso anormale , come agente catalittico , agli sdoppia- 
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menli della materia; i quali, congiunti al processo termo- 
genico accresciuto , vi comporranno una febbre acuta e 
violenta. Si concepisca inoltre che l’ infezione diventi per 
qualche organo predisposto una vera irritazione , la quale 
accresca 1' attrazione del sangue verso di lui , aumenti le 
tensioni chimiche degli clementi istologici, e d’ altra par- 
te faccia prevalere 1’ azione dei nervi che dilatano i vasi e 
rendono più attiva la circolazione periferica in quel luogo, 
c voi potrete avere una vera infiammazione. Ecco : io tra- 
duco i fatti nel linguaggio scientifico moderno : non mi 
dissimulo che questa traduzione sia ancora imperfettissi- 
ma , ma per ora me ne appago c tiro avanti. Tutti questi 
effetti , secondo io credo , sono in armonia con un’ azione 
perturbatrice qualunque, la quale è comune a tutti i forti 
rimedii, a tutti i veleni, a tutte le virulenze. Segue però a 
rjuesto primo momento il processo specifico : voglio dire 
1 effetto reale della virulenza sul cambio della materia ; e 
tanto più facilmente per quanto la perturbazione ha inde- 
bolito la resistenza tipica de’ processi fisiologici. Ecco la 
vera malattia: essasi pronunzia nella sua indole genuina o 
piu presto o più tardi secondo che duri meno o più rclfet- 
to della perturbazione. Non è nemmeno necessario che 
questo effetto abbia luogo: la virulenza, o perchè è ener- 
gica, o perchè trova condizioni propizie, determina in po- 
co d’ora il processo specifico , e allora la tifoide o il tifo 
appariscono fin da principio, o appariscono in parte , sic- 
ché il medico accorto riconosce da certi sintomi il loro ca- 
rattere maligno anche in mezzo alle forme di una febbre 
risentita o di una minaccia d’infiammazione. E chi può 
precisare tutte quante le gradazioni di tempo e di forza , 
che presenta un’ infezione innanzi di manifestarsi per quel 
clic è ? E non può anche succedere (e ciò succede difatti) 
che i poteri costituiti dell'organismo sieno così bene equi- 
librati, che il virus non abbia modo di germinare, o si leg- 
germente, che la malattia passi per una febbre gastrica o 
reumatica ? Codeste differenze di grado e di modo sono e 
saranno forse indefinibili perchè dipendono da tante mi- 
nime cagioni o condizioni sì interne che esterne, che sfug- 
giranno eternamente al rigore di una sistemazione scien- 
tifica. 
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Intanto clic cosa nc pensano i sostenitori delle diatesi ? 
Oli ! queste benedette diatesi ne’ morbi acuti hanno tal- 
mente ingarbugliala la matassa, che un partito trova facil- 
mente di che ridire sull’ altro , e si confutano c trionfano 
a vicenda!.. La diatesi non cambia, diceva il Rasori, quin- 
di non deve cambiare il metodo curativo : la diatesi cam- 
bia, diceva il Darvin assai prima di Rasori, onde ci voglio- 
no gli antiflogistici in principio , i tonici moderati da 
ultimo. E sul cambiare o non cambiare, o sulla coesisten- 
za di due diatesi diverse si sono scritte biblioteche spe- 
cialmente in Italia; e ognuno ricorda lo sdegno sprezzan- 
te del Rasori verso il Giannini , perchè costui (certo , con 
perspicacia profondamente scientifica ) osò di mettere in- 
nanzi quel suo principio della nevrastenia. 

Ora non è più possibile, mi pare, di andare innanzi con 
questi termini delle diatesi di stimo'o c di controstimolo. 
Noi siam pervenuti ad un tempo migliore : noi vogliam e- 
saminare l’ organismo in tutti i suoi poteri diversi e anta- 
gonistici, e non dobbiamo più affaticarci a render ragione 
Ili questi cambiamenti di stati e di foime generali. Non ci 
è cambiamento di upa cosa in un’ altra, c’ è sviluppo. Ec- 
co la gran parola clic io metto innanzi a tutte le altre ! La 
polmonite non si cambia in enfisema polmonale o in epa- 
tizzazione. grigia : ma questi due esiti appartengono alle 
ragioni dei processo e dello svolgimento dell’ infiamma- 
zione polmonica ; e similmente il sinoco semplice non si 
converte in sinoco putrido, come pretendevano i Galenici, 
nè la diatesi stcnica in astenica ; ma una forma sotlcntra 
ad un’ altra per il procedere della malattia; e nel caso at- 
tuale per la differenza che ripassa tra l’ azione perturba- 
trice della virulenza sull’ organismo , e l’ azione deleteria 
della medesima , che si spiega in seguito sui processi fi- 
siologici. «— Vedete : in questo linguaggio non c’ è niente 
d’ illogico e di sofistico ; i fatti sono ordinati secondo la 
loro natura , e interpretali secondo la cognizione scientifi- 
ca dell’ organismo. Si potrebbe dire che Tizio a ventanni 
pieno di vita e di gioventù , eccentrico , passionato , bol- 
lente , impetuoso , non sia più il medesimo individuo ad 
80 anni, sol perchè in quest’età è divenuto freddo , eon- 
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centralo, dimesso, imperturbabile e prostrato ? No di cer- 
io: tal è di molle malattie. 

10. Torniamo ora al salasso intorno al quale comincia- 
no a scomparire le dissidenze , perchè la maggior parte 
dei medici conviene che queste malattie non sono in se 
stesse di natura flogistica: e spero che anche gli cccilabi- 
lisli i più incorreggibili si ricredano sul proposito, a me- 
no die non seguitino a sostenere che le piaghe cangreno- 
se , che sì di leggieri si sviluppano in quesie malattie per 
occasione de’ vescicanti, e il meteorismo, o le paralisi par- 
ziali sieno T effetto dell’ eccesso deU’infìammazione; oche 
il rantolo sibilante o vescicolare del polmone, prodotti da- 
gl’ ingorghi passivi e (quasi iposlatici di quest’ organo, di- 
pendano invece da una vera polmonite. Se essi seguitas- 
sero a sostenere di tali paradossi , io risponderò che con- 
tro la mancanza del senso comune gli argomenti della ra- 
gione non bastano, fossero pure dettali da Ippocrate o da 
Platone redivivi !.. 

Non si può negare la convenienza di qualche piccolo sa- 
jasso generale , e soprattutto delle sottrazioni locali , ma 
in certi casi , in certi organismi , in certe epidemie. Essi 
convengono specialmente nello stadio della perturbazione; 
ma si ricordi sempre clic il salasso viene ad essere un ri- 
medio interamente sintomatico c sedativo in quanto mo- 
dera il calore febbrile , e corregge i conccntramenti attivi 
della circolazione in qualche organo ; però non impedisce 
punto clic la perturbazione continui , c che si svolgano in 
seguito le conseguenze dell’ infezione. Non può impedir- 
le, perchè gli effetti del salasso non hanno nessuna rela- 
zione aniagonistica colla natura del processo dissolutivo ; 
anzi, ove se ne abusi , può favorire questo processo. La- 
scio stare da parte 1' osservazione clinica, la quale confer- 
ma pienamente ciò clic io dico; ricordiamoci solo dei nu- 
merosi fatti ed esperienze sull’ uomo c sugli animali vivi , 
le quali dimostrano clic le metamorfosi della materia or- 
ganica assumono tanto facilmente un indirizzo atipico e 
dissolutivo per quanto è maggiore la debolezza. Io non 
voglio ora argomentare sul perchè : il fatto è indubitabile 
da risparmiarmi la pena di allegare i particolari c gli e- 
sempii. Ora, se in queste malattìe, per la qualità chimica 
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della cagione e per la natura dei suoi effetti sull’ organi- 
smo il processo diventa qualitativamente atipico, che me- 
raviglia che la debolezza , accresciuta dai salassi, deva fa- 
vorire questo processo ? 

Pensiamo a un altro fatto sostanziale. Le malattie tifiche 
e tutte le altre malattie congeneri d’infezione, considera- 
te in generale , alterano si profondamente i processi della 
assimilazione fisiologica c dello slame dei tessuti, che co- 
loro, i quali sopravvivono, ripclono veramente il miracolo 
di Ercole, che uccise l’idra lernea. Qual forza di resisten- 
za organica devono conservare gli elementi istologici !... 
Come dev' essere vigoroso il legame , che unisce i poteri 
costitutivi dell’ organismo per mantenere la loro forma ti- 
pica e per rendere possibile il riordinamento !.. Il fatto è 
che queste febbri riescono a trasformare l’ individuo , a 
consumarlo tutto in pochi dì, e farne quasi un altro indi- 
viduo, cambiando talvolta la sua costituzione originaria, e 
ponendo i germi di qualche altra malattia, o rimediano a 
qualche disposizione morbosa precedente. Il bisogno del- 
la riparazione , che si manifesta nella convalescenza con 
una fame insaziabile, è l’indizio sicuro della smodala con- 
sumazione avvenuta ; siccome le forme atassichc ed adi- 
namichc, che accompagnano la malattia, sono la prova ir- 
refragabile che il movimento della materia è stato sì per- 
vertito dall’ infezione, che vicn meno quasi ogni sviluppo 
di forza fisiologica; c il muscolo si paralizza , la sostanza 
nervosa si prostra fino all' annientamento , e tutte le altre 
funzioni si trasformano. Onde senza tema di essere esa- 
gerati, si può ben dire che in certi tifi maligni, coloro che 
si salvano, hanno a rifarsi da capo ed a rinnovarsi. 

Le poche congestioni cerebrali, il poco siero, che spes- 
so si ritrova nei ventricoli del cervello, e la debolezza co- . 
nume a tutte le malattie febbrili non ci danno ragione del- 
lo stato adinamico ed atassico così caratteristico di forma 
e d' intensità. L'adinamia, io credo, significa che i rimu- 
tamenti continui della materia, da cui si sviluppano le for- 
ze fisiologiche , han proprio cambiato di natura ; onde le 
naturali attività son quasi soppresse ; e la vita del sistema 
nervoso assume un altro sembiante. D’ altra parte in que- 
sta condizione è naturale anche l ’ atassia o il disordine. 
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E come possono rimanere tipiche ed armonizzate le atti- 
vità fisiologiche se si è cambiata la natura dei processi ma- 
teriali, da cui scaturivano? 

Innanzi a questa prospettiva chi può sostenere 1’ effica- 
cia sistematica del salasso ? Esso indebolisce di più, e con 
ciò accresce l’ adinamia e i disordini , e toglie il nerbo a 
quel po’ di resistenza organica, che rimane, c che contie- 
ne la speranza dei riordinamenti. E qui appunto vengono 
innanzi gli strani ragionamenti degli eecitabilisli. Essi vi 
dicono « i salassati guariscono , e muoiono coloro che 
« vengono curali secondo le idee di Brown : o almeno la 
« statìstica dei morti nell’ uno e nell’ altro caso è favore- 
fi volo al primo metodo curativo ». Sta bene; ma conside- 
rino che T uomo guarisce spesso dalla peste e dal tifo be- 
vendo meni’ altro che acqua fresca. Ora se la natura uma- 
na può resistere a un’ infezione così virulenta , che mera- 
viglia che tolleri anche i salassi? 

« 11. L’uso del salasso venne diretto sempre da fallaci 
« sintomi o da una scienza bambina, mai non fu sottopo- 
« sto a un severo esame, c così potè mantenersi in onore 
« per molti secoli ». Il professor L. Caggiati è l’autore di 
queste parole in un discorso preposto alla traduzione dal- 
1 inglese di un’opcricciuola, appunto sull’uso del salasso 
del dottor Markham. Tanto le opinioni del Caggiati che 
del Markham sono state sottoposte ad un esame severo in 
un bellissimo articolo inserito nella Biblioteca italiana del- 
le scienze mediche dal dott. Corradi di Bologna (fascicolo 
pubblicalo in settembre i 8 18) (1). 

Le parole del Caggiati mi sembrano vere ed autorevoli: 
mi sembra ancor vero che noi non dobbiamo star più al- 
Vìpse dixil degli antichi: — noi abbiamo più dritto di loro 
a giudicare, perchè possediamo assai più mezzi per osser- 
vare e sperimentare; e le nostre conoscenze sono scienti- 
fiche c non empiriche (2). Bipeterò eziandio quel che ho 

(!) L’è un articolo pregevolissimo soprattutto dal lato dell’e- 
rudizione; ed io a tal proposito chiedo scusa ai lettori di que- 
ste lettere se non ho tenuto conto degli scritti pubblicati in 
Italia in quest’ultimi tempi sull’argomento in parola. Non li ho 
in proprio, o non son riuscito a procurarmeli. 

(2) S'intenda con discrezione questa parola sc'enlifica applica- 
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dello nelle lellere precedenti, che, qualunque giudizio si 
voglia trarre dall’autorità degli antichi sull usò del salas- 
so, esso è erroneo perchè ci mancano assolutamente le 
statistiche per confrontarle con altre, nelle (piali si alleghi 
un egual numero di casi di morti o di guariti senza l‘ùso 
del salasso, e col mezzo di altri espedienti terapeutici. 
Così per citare due autori classici non antichissimi, il Sy- 
denham e il Borsieri, bisognerebbe esser larghi di salassi 
nelle infiammazioni, c anche nella maggior parlo delle 
febbri, senza di che essi credevano la mòrte sarebbe stata 
quasi sicura. E ricorderò anche l’Hufeland, il quale pen- 
sava che la frequenza delle malattie di cuore dipendesse 
a’ suoi giorni dall’ essere i medici poco amici del salasso, 
senza sospettare (dopo di avere scritto un eccellente trat- 
tatene sullo stetoscopio) che la frequenza odierna poteva 
invece esser retTelto del metodo spedito che noi abbiamo 
per diagnosticare queste malattie, e clic di certo non pos- 
sedevano gli antichi Padri. D’altra parte il Dictl di Vienna, 
per tacere di molti altri, vi pone innanzi una statistica ma- 
ravigliosa di pulmonili squisite curale senza salasso. Adii 
credere? Ci son di quelli che sostengono gli antichi aver 
curato le malattie meglio di noi moderni con l'opera del 
loro occhio clinico c col por mente al genio epidemico !.. 
E come si può sapere codesto? Chi può stabilire un tale 
confronto senza statistiche ? lo venero gli antichi perchè 
esercitavano la medicina senza i mezzi , che noi oggi 
possediamo: immagino anche che fossero più fortunati 
molti medici moderili, i quali spesse volte sconoscono di 
proposito la vera scienza dell’ orqanismo per sostituirvi 
qualche fantasma di teorica, coni’ e quella dell’ cccilabili- 
smo, la quale impone loro di salassare a priori ; ma siamo 
giusti, c mettiamo le cose al posto loro. Cerchiamo di ve- 
rificare noi con le nostre osservazioni i precetti degli an- 
tichi: rifacciamo la pratica da capo, dimentichiamo questa 
pagina di storia medica, alla quale dette luogo la scoperta 

la alla medicina moderna; io voglio dire che noi ora cerchiamo 
di conoscere tutti i fatti della vita o dell’organismo, e lìssarne le 
leggi. Non importa che le conclusioni utili e pratiche sie.no tut- 
tavia poverissime; il vero ò che facciamo per conto nostro ciò 
che fa il tisico, il chimico e l’astronomo. 
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di Ilaller, e per la quale la vita astraila dei nervi e l'ecci- 
tabilità presero il posto dell" organismo, e mettiamoci per 
la nuova strada della medicina sperimentale illuminala 
dalla notomia patologica, dalia fisiologia, dalla chimica or- 
ganica e dalle altre scienze naturali e condotta fino alfe- 
sperimento clinico, di cui si devono misurare i risultamen- 
li iu apposite statistiche. Quando avremo duralo in questo 
proposito per un certo tempo, e qualche archeologo avrà 
scavalo dagli archivii un qualche documento sui morti c 
sui guariti col laico tal altro metodo curativo, e allora si 
potrà giudicare davvero. 

Tornando allo scritto del dott. Markham, io devo lodare 
le buone intenzioni del Caggiali, che ha voluto tradurlo 
con f ottimo intendimento (li porre un ostacolo all’ abuso 
dei salassi, mettendoci il suggello della sua autorità; ma 
mi perdoni il traduttore, quest’ opericciuola del Markham 
l’è una chiacchierata come un'altra, e noi italiani, a dir 
vero, non ne avevamo bisogno!.. In essa non c’è un ragio- 
namento svolto insino alla line con critica veramente scien- 
tifica, non ci sono nuovi fatti; ma fé un insieme di consi- 
derazioni dogmatiche (siano pure verissime), le quali, do- 
po averle Ielle, li fanno dire: e che cosa ho imparato io di 
più clic il nome di un altro medico ematofobo? Ci voglion 
falli studiati pel verso loro e ragionamenti condotti con la 
critica , clic oggi suggeriscono le scienze moderne per 
fare qualche passo innanzi: di cicalate ne abbiamo avute 
abbastanza, mio caro Boreìli, c sarebbe tempo di finirla. Io 
con queste parole non voglio alludere al dotto traduttore 
del Markham, ma a quel profluvio di scritti e di scrittqrel- 
li, clic oggi hanno voga in Italia, e che non ho intenzione 
di nominare e mollo meno di qualificare. Vi dico solamen- 
te che oggi la critica dovrebbe diventare un ufficio solen- 
ne e rigidissimo, ed essa sola, esercitata per bene e senza 
passioni, potrebbe concorrere a mettere qualche po'di uni- 
formità e di armonia nei diversi indirizzi, che sta prenden- 
do la medicina in Italia. 

Per finirla con questa tiritera, dico che bisogna lasciare 
alla statistica la cura gi decidere in via di fatto quale dei 
due partiti abbia più ragione nella cura delle infiammazio- 
ni, se coloro chef salassano ad oltranza, o gli altri che 
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non vogliono saperne di salassi. Ma badiamo bene: la sta- 
tistica non è una faccenda da poco; non ha da esser fatta 
dagl infermieri ; c se essa implica un paragone, bisogna 
conoscere tutti i dati dei casi che voglionsi mettere a ri- 
scontro, e bisogna anche fare il minor uso possibile di 
quel tale criterio post hoc, ergo proplcr hoc. E se dobbia- 
mo avere in maggior conto l’ altro del jur antibus et lae- 
denhbus, ciò non viene a dire che anche questo precet- 
to non possa talvolta farci prendere dei grossi granchi, 
imperciocché si l'uno che l’altro stabiliscono un concetto 
di causalità ab estrinseco, cioè dall’avere notato la suc- 
cessione materiale di due fatti; ma nè l’uno nè l’altro vi 
assicurano che le ragioni del dopo erano contenute -nel 
precedente. Potrebb’ essere che un fatto succeda perchè 
dovea succedere, e che non ci sia la menoma relazione di 
causa ad effetto ira il fatto che ha immediatamente prece- 
duto, e l'altro che n’è seguito: può mancare il criterio del 
causa aequat effettuili. 

E qui cade a proposito di dire qualche cosa intorno a 
quella contraddizione imponente del guarire allo stesso 
modo o si è salassati o no, perchè nel fare la statistica bi- 
sogna avere qualche idea, la quale dia una risposta a que- 
sto paradosso. Ora io credo che la risposta sebben non 
sia facile a darsi, pure se ne può ragionare un poco fin 

Ea tisiologia enumera molle condizioni o antagonisti- 
che e compcnsatrici o parallele, c comincia a stabilire le 
ragioni reciproche per le quali dura un insieme di con- 
dizioni determinate non ostante il flusso c riflusso della 
materia che si assimila , e dell’altra che si scompone, 
«oi Possiamo figurarci, senza parlare nel vuoto, che ogni 
cellula che ha virtualità intima, che resiste alle cagioni 
malefiche fino ad un certo punto; clic distrutta, le cellu- 
le vicine col riprodursi suppliscano alla distruzione; che 
ogni distruzione genera una forza , la quale serve per 
diretto o per indirètto a riedificare. 11 muscolo si contrae, 
c nel contrarsi si consuma c rende con ciò il sangue car- 
bonioso: la forza meccanica si trasforma in calorico ed elet- 
tricità. Queste due forze destano altre tensioni chimiche c 
mantengono l’eccitabilità del sistema nervoso, e d’altra 


Dìgitized by Google 



DI TERAPIA GENERALE 141 

parte il sangue, sol perchè è diventato carbonioso, ha ac- 
quistato piu capacità ad assorbire ossigene, affinchè una 
molecola ossigenata di sangue arterioso possa supplire 
alla perdila suuìla dal muscolo. Se nell’ organismo la cir- 
colazione si rallenta, il movimento della materia può in- 
debolirsi, ma in tale condizione del sangue può sviluppar- 
si un fermento, il quale impartisce a questa materia, dive- 
nuta quasi inerte, un nuovo movimento di scomposizione, 
che tenga le veci del primo venuto meno per l’ indebolito 
contatto del sangue co’ tessuti. Così nello stato fisiologico 
l’alterazione di certe materie albuminoidi produce la dia- 
stasi del sugo pancreatico e la pepsina del sugo gastrico, 
i quali fermenti rendono possibile l’assorbimento delle ma- 
terie idro-carbonate c di altre sostanze albuminoidi: — in 
questo caso la scomposizione, che ha prodotto i fermenti, 
è cagione di ricomposizione. — Ancora, se l’irritazioue del- 
la midolla spinale lombare aumenta la pressione del cuo- 
re, la debolezza del par-vago ne aumenta la frequenza, 
ma ne diminuisce l’ impulso; e se la paralisi del gran- 
simpatico in certe regioni sviluppa calore ed accresce la 
circolazione capillare, aumenta in pari tempo la secrezione, 
e con ciò si consuma in parte il calore prodotto e il maggior 
sangue accorso nell’ organo. La febbre medesima con la 
natura del suo processò generalizza certe tensioni nervose 
localizzate, le quali cran cagione di dolori o di convulsio- 
ni, e con questo rimedia ali’ uno e all’altro: anzi una feb- 
bre può esser benefica non per se stessa, ma in quanto 
consuma certi stati anormali di nutrizione c ne libera l’or- 
ganismo: essa allora là le veci di un rimedio alterante o ri- 
solvente. 

Similmente , ho già fatto menzione della possibilità 
che certi stati nervosi di tensione anormale si diffonda- 
no in altre regioni nervose, c così abbia luogo il riordina- 
mento. Il Dubois-Rcymoud ha corroboralo questa possibi- 
lità col dimostrare che i nervi hanno una corrente elettrica 
propria, che essa può aumentare o diminuire, e trasfon- 
dersi da un capo all’ altro e comunicarsi in quella guisa 
che la calamita magnetizza il ferro polarizzando le mole- 
cole. In questo caso, per mezzo della diffusione, alle ten- 
sioni anormali succederebbe il rilasciamento. Nemmeno si 
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può mettere in dubbio la relazione antagonistica, che ri- 
passa tra i centri c la periferia, onde un eccitamento di 
quest' ultima può determinare un rilasciamento ne’ primi, 
e così metterli in uno stalo di riposo relativo. Considerate 
ancora ciò che accade nell' estrema debolezza: in essa cre- 
sce il potere riflessivo della midolla spinale, sicché il più 
leggiero eccitante è sentilo profondamente, e se ne tra- 
smettono gli effetti in tutte le direzioni periferiche. A que- 
sto modo restano avvalorali momentaneamente tutti i pote- 
ri della vita plastica, e in tal condizione i' buoni alimenti 
possono supplire alle perdite sofferte e riordinare l’organi- 
smo. Vedete dunque che ordine maraviglioso di compen- 
sazioni esiste dentro di noi, che la stessa debolezza è ca- 
gione di nuove attività!... 

Se poi badiamo al sangue, questo liquido si trova in tali 
relazioni coll’ organismo, che il difetto de’ suoi principii 
plastici può scomparire da sè, siccome può compensarsi 
in un modo qualunque l’eccesso della sua quantità. Nel 
primo caso per (niella legge, che lo Schmidt chiama egua- 
gìiamento di diffusione, il sistema sanguifero ricupera le 
perdite con un attivo assorbimento interstiziale ed intesti- 
nale di materie nutritizie, e con la persistenza funzionale 
di quegli organi, clic elaborano i globuli. D’altra parte ciò 
che si chiama anemia è accompagnala ad un tempo da 
una diminuzione di consumo di materia, sicché essa viene 
ad essere una cagione indiretta di minore depauperamen- 
to e di più facile restaurazione. Nel secondo caso, la pleto- 
ra può compensarsi per le stesse forze riduttive delrorga- 
nismo, soprattutto se siano accresciute dall’ azione de’'ri- 
medii evacuanti. E per dirne un’ altra, se nell’ organismo 
si trovano delle materie eterogenee, può bene accadere 
che queste si localizzino, in quella guisa medesima che 
certi veleni minerali riunisconsi c si accumulano in certi 
organi: p. es. l’ arsenico e il mercurio nelle ossa, il piom- 
bo nel fegato, ccc. l/è una speciale aflìnità che o si trova 
naturalmente Ira alcune materie e alcuni tessuti, o si ge- 
nera per condizioni patologiche: il fatto è che ne nascono 
ne 'depositi critici, e questi tessuti possono nella nuova 
condizione acquistare la natura di veri organi secretori, 
delti altrimenti emunloi, perocché quando uiia materia non 
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può essere assimilata è naturale che si elimini. La secre- 
zione in sostanza none altro che questo: una data materia 
per una particolare affinità si conduce ad un organo, e se 
questo non se ne può nutrire o la elimina tal quale, come 
i reni cacciano 1 urea dal sangue, o la elimina dopo di 
a\erla ridotta con la facoltà decomponente comune a tutte 
le parti del corpo. 

Perchè, mi direte, voi allegate tanti fatti sconnessi, che 
pare non abbiano a far nulla con l’argomento che vi siete 
proposto di svolgere? Piano: io avrei potuto procedere 
piu ordinatamente, ma allora mi sarebbe bisognato altro 
tempo e altro spazio; e intanto con questi esempii io ho 
voluto mostrare due cose: la prima, che qualunque sia il 
metodo di cura, o si salassi molto o niente, l’ organismo ha 
in se tali poteri aniagonistici, che questi possono tal volta 
rimediare cosi al eccesso del salassare come al difetto. Di 
questi potori ne conosciamo alcuni, ma bisogna conoscerli 
tutti e stabilire le ragioni del loro rapporto orqanico; è in 
ciò deve precipuamente consistere il progresso commesso 
alta tisiologia sperimentale. La secondario ho voluto ri- 
spondere ai partigiani della natura medicatrice come di 
una forza personificata dentro di noi c distinta dalla malat- 
tia da essa combattuta. Questa forza è un mito, e un’i- 
perbole! essa rassomiglia alla personificazione mitologica 
degli agenti naturali, all’ Iside degli Egizii, alla Zeusi'dei 
Greci... L organismo ammala e il medesimo organismo ha 
in se poteri riordinatori, i quali tante volte sono eccitali 
dalle ragioni della stessa malattia; onde la febbre, come ho 
detto, desta qualche volta per la sua natura un tal movi- 
mento ( i materia da risolvere certe inuorinalità di cui ('or- 
ganismo fisiologico non avea modo di liberarsi; siccome la 
lorza a tergo, da cui sono sospinte le materie trasudate in 
una infiammazione, caccia fuori un corpo estraneo, che sen- 
za di ciò sarebbe rimasto dentro di noi per tutta la vita. 

lo con questo non voglio far I* elogio della medicina 
aspettante ; i rimedi sono necessari, perchè essi determi- 
nando certe nuove condizioni dentro di noi, o diminuisco- 
no le ragioni della malattia, o avvalorano la capacità de'po- 
teri riordinatori. Io mi sono disteso in queste considerazio- 
ni per provare, che i risultamenti statistici del salassare e 


Digifeed by Google 



144 


MEMORIE 


del non salassare han poco valore quando il medico non 
tenga conto di questa virtualità insita alla natura delle co- 
se, e soprattutto dell’organismo di riordinarsi da sè, qua- 
lunque sia stata l’azione degli agenti terapeutici. 

Oltre di ciò, bisogna tener conto di un’altra serie di fatti. 
Guarisce tante volte l’uomo salassalo a dismisura, e si re- 
gistra: guarito con venti salassi'. Ma come rimane l’ orga- 
nismo? quanto durerà la sua convalescenza? seguiterà egli 
ad avere la facoltà di rigenerare i globuli del sangue de- 

[ lauperali dai salassi?!! sistema nervoso con un sangue sco- 
orato potrà mantenersi nella sua normale eccitabilità, se 
egli è vero, eom’ è verissimo , che i globuli sono la sola 
parte viva del sangue; onde diminuiti' di numero, i tessu- 
ti han poca reazione, e rigenerati col metodo della trasfu- 
sione, l’ animale caduto in sincope si risensa , e i muscoli 
mostransi nuovamente contrattili coll’ uso dell’ elettricità? 
Bisogna dunque esaminare le conseguenze de’ salassi: es- 
si non uccidono, ma in che stato rimane la vittima ? Mi ri- 
cordo su questo proposito delle savie avvertenze del Trous- 
seau c Pidouv, i quali parlando della cura del reumatismo 
acuto lodano il metodo moderato del salassare in questa 
malattia, ma soggiungono che Bouillaud nel voler salassar 
troppo, se registra i casi guariti, non fa poi menzione del 
pertinace reumatismo cronico, che segue tante volte all’a- 
cuto, o delle facili recidive. 

Rispetto poi agli altri, che non salassano, bisogna sapere 
con che altro metodo curativo vi suppliscono. Ricordiamo 
in proposito che Rasori medesimo pretendeva di curare le 

E ulmoniti senza salasso, ma con dosi enormi di tartaro sti- 
lato. 

E qui mi pare si presenti un vasto campo alla medicina 
ancora inesplorato. Oggi si dice da taluni che in certi cli- 
mi s’ ha da salassar molto, in certi altri pochissimo: si di- 
ce ancora, che deva tenersi in gran conto la diversità del- 
le razze : e infine che la forma della civiltà e 1’ attrito dei 
secoli han modificato per modo gli organismi , che dove 
un tempo si poteva salassare senza ritegno , attualmente 
non si potrebbe con eguale misura. Tanto questo può es- 
ser verissimo, e potrebbe dar ragione fino ad un certo pun- 
to a quelli che salassano e agli altri che non salassano nel- 
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le infiammazioni. Ma non basta il dirlo, bisogna dimostrar- 
lo con una lunga serie di studii statistici c di esperienze , 
benché fin da ora ci siano molli falli , che attestino non 
doversi prendere a gabbo simili considerazioni. Il clima e 
la razza c‘ entrano per qualche cosa nelle malattie, e basta 
leggere qualunque autore moderno, che tratta di geogra- 
fia medica, per sapere fino a che grado esse diversificano 
di natura c d’ intensità nelle diverse razze e nelle varie la- 
titudini del globo! Ancora, io ho tante volte pensato a quel 
fatto della costanza de’ giorni critici riconosciuta da Ippo- 
crate nelle malattie febbrili ; c senza dare a questi giorni 
l' importanza sistematica intorno alla materia peccante e 
agli sforzi della natura medicatricc, bisogna convenire che 
Ippociatc non poteva ingannarsi rispetto alla coincidenza 
di certe secrezioni con i giorni impari, c sopratutto col 7 
14 e 21. Intanto a noi non è dato di confermare a capello 
c sempre quel che diceva Ippocratc ; e deve richiamare 
1* attenzione de’ medici il fatto delle febbri tifoidi , che 
comprendono molli stali febbrili dagli antichi qualificati 
come diversi, c ne’ quali la designazione de’ giorni critici 
non mancava mai; c nondimeno oggi non succede altret- 
tanto. Spesse volte queste febbri finiscono senz'ombra di 
crisi. Dipende codesto dal clima e dai secoli , che hanno 
diversamente temperala la natura umana , o dai rimedii 
perturbatori, che noi oggi adoperiamo , i quali alterano i 
periodi delle malattie ? Aon è facile il dirlo ; c in qualun- 
que modo questi argomenti non devono esser trattati con 
leggerezza. E come accade degli animali, de’ cani , ad c- 
scnipio, o de’cavalli, che sottoposti allo strazio delle espe- 
rienze fisiologiche, alcune razze resistono di più ed altre 
di meno ad operazioni identiche e molto cruente, potreb- 
be accadere anche degli uomini di clima o di razza diver- 
si. Togliete la medesima quantità di sangue a due cani 
della medesima età, ma di razza differente, e vi occorrerà 
di òsservarc spesse volte che in uno la pressione del cuo- 
re, misurata dal cardiometro, rimane indebolita per molli 
giorni, e in un altro dopo poche ore riprende la sua forza 
abituale. Aprite a diversi animali la colonna vertebrale , 
per fare, ad esempio, delle spcrienze sulla sensibilità ri- 
corrente nelle radici anteriori della midolla, c vi sarà fuci- 
lo 
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le vedere che nel primo momento l’ animale , affranto dal 
dolore sofferto , nou reagisce allo stimolo galvanico , c 
la sensibilità non ha luogo , e in seguito alcuni la mostra- 
no più presto ed altri mollo tardi. 

Vedete adunque che costrutto può derivarsi dalle oppo- 
ste asserzioni de’ medici di avere egualmente bene guari- 
to i pulmonici o con molli salassi o senza. S' ha da esser 
molto cauti nel giudicare , e le statistiche devono esser 
fatte con accorgimento e col tener conto di tutto. 

Intanto , qualunque sia F istabilità dell’ organismo am- 
malato, ove si ponga mente a tutti i fatti indicati , non è 
lecito di rinunciare all' esame delle leggi , clic regolano 
quest’organismo nello stato di sanila e di malattia. Le leg- 
gi possono variare in molle guise , ma la loro espressione 
fondamentale deve rimanere identica in mezzo alla diffe- 
renza de’ singoli casi: anzi la variazione è spesse volle in- 
dizio della nòstra ignoranza in quanto sconosciamo una 
legge supcriore , che ci darebbe forse la ragione di tutte 
le differenze e di tutte le apparenti eccezioni. 

Questo esame deve cominciare dal sangue quando si 
vuol parlare di salassi. li’ umorismo ha esageralo l’impor- 
tanza del sangue nelle malattie, e il solidismo non ne ha 
tenuto conto ; e ogni medico onesto , se rientra nella sua 
coscienza, si accorgerà che una gran parte de’ giudizii er- 
ronei è dipesa tanto dall’ esagerazione per un verso o per 
un altro , quanto dall’ aver voluto mettere un limite assai 
riciso tra il sangue e i solidi , come se si trattasse di due 
entità, le quali si toccano solamente , ma in fondo riman- 
gono distinte. Che cos’ è il sangue per taluni ? È F empo- 
rio di tutte le efficienze, di tutte le emanazioni vitali: esso 
è il laboratorio delle materie plastiche , che poi vengono 
somministrate agli organi secondo la loro natura: e il flui- 
do nerveo è un etere, che emana dal sangue, e che si ser- 
ve dei nervi per distribuirsi nelle parti!.. Credete forse che 
io scherzi , c che con questo io voglia fare la caricatura 
dell' umorismo ? Abbiate la pazienza di leggere tutto ciò 
che si scrive oggi, e vi persuaderete che iò, nel farvi que- 
sto brano di storia contemporanea, rimango al di sotto del 
vero !.. 

Coloro che hanno questa opinione sul sangue non adot- 
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lano però i medesimi principii intorno al salassare e al non 
salassare. Alcuni, c sono i più , si guardano bene dal toc- 
care una sola goccia di sangue , perchè credono di porre 
la mano sacrilega sulla sorgente della vita. Altri al contra- 
rio salassano largamente appunto per esser persuasi che 
il salasso giovi nelle malattie acute in quanto toglie il ma- 
le della radice. L’ è una esuberanza di vita plastica del 
sangue, vi dicono, e non c’ è di meglio che diminuirne la 
quantità. C’ è poi una scuola, che accorda al sangue una 
importanza leggerissima, e pensa che esso diventi uno sti- 
molo eccessivo nelle malattie acute , di cui deve liberarsi 
T organismo. Finalmente c' è una sottoscuola, che qualifi- 
ca il sangue quale un serbatoio, dove si raccolgono i mia- 
smi, i contagi, le infezioni e le materie malefiche , sicché 
il salasso diventa necessario come un espediente, che cac- 
cia via il sangue guasto affinché V organismo possa rige- 
nerarne del buono, finita la malattia. Sarà accaduto a voi 
come a me le mille volte di udire dal salassatore c dagli 
astanti « Oh che sangue cattivo ! Oh coin’ è nero che seni- 
li bra inchiostro I Bene sta che voi , Dottore, abbiate ordi- 
ti nato il salasso, e sì che ce ne vuole degli altri !.. » Ora 
credete voi che questi giudizii volgari sieno proprio nati 
nel cervello di un flebotomo ignorante o della donnicciuo- 
la ? Io penso diversamente; c da parte la citazione di mol- 
ti medici galenici, che professavano di queste teorie , mi 
basta il senso per credere che essi siano discesi ab alto — 
sieno giudizii di cattedra — i quali per la loro natura 
hanno incontrato simpatia nel senso comune del popolo, e 
vi si sono radicati ostinatamente. 

Io cercherò di trattare questo argomento c qualche al- 
tro nella lettera ventura per conchiudere quel che si può 
intorno alle indicazioni del salasso nelle infiammazioni c 
nella pletora. 

12. Io non credo di appormi male quando dico che una 
gran parte dei falsi giudizii sull'uso del salasso sieno pro- 
venuti dal non essersi posseduto un concetto giusto intor- 
no all’ importanza fisiologica del sangue, e soggiungo che 
1’ alternativa scolastica o del solidismo o dell’ umorismo ci 
ha fuorviati o per un verso o per un altro. Bisognava in- 
vece por mente alle relazioni naturali del sangue coll’ or- 
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ganismo, e allora ci saremmo avveduti <li più cose, e ora 
iion ci dovremmo forse lamentare di quei ricorsi di opi- 
nioni estreme, che han sempre diviso la medicina in due 
campi separali. 

Le cellule della membrana blastodcrmica si plasmano 
in embrione prima clic il sangue apparisca , onde non si 
può dire che i solidi ne sieno una emanazione. Segue il pe- 
riodo morfologico, nel quale si differenziano le forme sta- 
minali, e con esse anche il sangue, e ciò accade (piando i 
cilindri solidi de’ vasi futuri si fluidificano nel loro asse da 
dar luogo al canale. Allora succede, che molte cellule di- 
staccatesi dalla massa uniforme del cilindro , acquistino 
forma di globuli sanguigni , i quali alla lor volta si molti- 
plicano successivamente. Intanto il sangue non si compo- 
ne di soli gioì uli, sì Lene di acqua, di sali , di grassi , di 
albumina, di fibrina. Ciò è vero; ma badate che in ciò ap- 
punto si trova racchiuso un alto concetto sulla sua impor- 
tanza fisiologica. Queste altre materie l’organismo se le 
appropria dal di fuori, o dall’ embriolrofo negli ovipari , o 
dal sangue materno nei vivipari: esse dunque sono egual- 
mente sostanziali , ma non occupano il medesimo posto , 
perchè non sono naie dalla differenziazione delle cellule 
germinali. Ecco ora che cosa ci dice la fisiologia speri- 
mentale. Se voi rendete esanime un animale coi salassi, o 
se per qualunque altra ragione ci sia diventato anemico , 
per farlo riviv ere conviene che iniettiate del siero ricco dei 
globuli. Il solo siero non basla ; non basta neppure la fi- 
lmina, non basta 1’ acqua ossigenata: ci vogliono i globuli: 
essi soli posson ridestare lo svolgimento della forza ner- 
vosa , possono ridonare ai muscoli la loro irritabilità , e 
sospendere per certo tempo la rigidezza cadaverica in un 
animale morto (Bischoff e Brown-Sèquard ). Ciò viene a 
dire che dove le allre materie somministrano agli organi 
elementi della forza, i globuli abbiano la virtù di svegliare 
le tensioni chimico-vitali, e di ridurre ad atto 1’ azione fi- 
siologica. 

L’ematologia c' insegna ancora che gli altri principii 
del sangue possono variare dentro certi limiti nelle loro 
proporzioni, senza che ne seguano grandi disordini, dove 
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la diminuzione de 1 globuli è cagione di debolezza nei po- 
teri dell’ eccitabilità. 

Il Bordeu chiamava il sangue una carne fusa. — Que- 
sta idea venne bene accolta dalle scuole, c contribuì a far 
risorgere l’ umorismo. L’era invece un’ idea esagerala , 
perchè le condizioni del sangue dipendono dagli organi. 
Il sangue rappresenta un liquido intermediario tra i solidi 
c il mondo esteriore ; e le sue qualità sono determinate 
dagli uni e dall’altro: dall’ azione specifica, che gii orga- 
ni nel comporsi e nel segregare esercitano sulla sua com- 
posizione , dalla qualità e dalla quantità delle materie ri- 
dotte, che rifluiscono in lui, e d’ altra parte dall’ossigene, 
che si respira e dagli alimenti , che digeriti si assorbono. 
Osservate i diversi sangui venosi, clic ritornano dai tessu- 
ti: dove il colore è rosso (dalle glandolo in azione), dove 
è nero ( dai muscoli ) : in alcune vene il sangue pare che 
non contenga più fibrina coagulabile, in altre sì (Bernard); 
e non ancora la scienza ha potuto specificare tutte quante 
le differenze dei sangui venosi rispetto alle diverse azioni 
riduttive degli organi. Che se nello stato normale la pro- 
porzione rispettiva dei suoi componenti e la quantità asso- 
luta di ciascuna rimangono in certi limiti naturali , ciò si 
deve attribuire alle leggi, che mantengono la statica del 
corpo umano tra la quantità dei cibi digeribili o le materie 
ridotte. 

Inoltre nell’ essere il sangue un liquido intermediario , 
è ancora il veicolo naturale dei rimeuii c de’ veleni , per- 
chè esso solo ha relazione intima cogli elementi stamina- 
li. Il sangue si altera, ciò è vero , ma le sue alterazioni o 
sono 1’ effetto deU’altcrazionc degli organi, o di certe ma- 
terie che s’ introducono dal di fuori ; e poniamo pure che 
esso possa alterarsi da se , questa alterabilità non favori- 
sce l’ umorismo , il quale deve riconoscere una vita spe- 
ciale del sangue, e deve ammettere nel medesimo la pos- 
sibilità di una condizione morbosa primitiva ed essenziale, 
della quale i tessuti partecipano passivamente. Al contra- 
rio le ma'altie d’ infezione o di avvelenamento sono ciò 
che sono in quanto i virus o i veleni con la mediazione 
del sangue hanno alteralo la composizione e l’ attività dei 
solidi. 
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Ma volere argomentare da tutto questo la poca impor- 
tanza del sangue , gli è cadere in un altro eccesso. Esso 
fti parte sostanziale dell' organismo , e specialmente i suoi 
globuli: esso nelle sue qualità dipende dagli organi , ma 
questi alla lor volta dipendono dal sangue,’ e ne dipendo- 
no materialmente per la somministrazione dei principii pla- 
stici, c dinamicamente come da una sorgente continua di 
eccitazioni. L’ organismo potrà esser diviso dallo scalpel- 
lo anatomico, ma msin che vive è indivisibile; e nondime- 
no gli umoristi e i solidisti hanno osato di dividerlo 
in due. 

Oltre a queste considerazioni generali si deve pensare 
ad un altro ordine di fatti, i quali, se non accreditano l’u- 
morismo , nemmeno favoriscono la smania forsennata di 
cacciar sangue senza misura. II sangue non è un liquido 
omogeneo , eppure bisogna convenire che i suoi elementi 
sono sì mutuamente compenetrati che ne fanno un tutto , 
il quale acquista certe capacità speciali, ed offre certe op- 
portune condizioni tanto per la circolazione, che per rego- 
lare le relazioni, che ha con gli organi e col mondo este- 
riore ; onde depauperarne Y organismo gli è il medesimo 
che alterare queste capacità e queste condizioni. Permet- 
tetemi perciò eli entrare in qualche particolare, benché io 
non sappia dire lutto quello che la fisiologia sperimentale 
da qui a poco metterà in chiaro. 

Nel sangue bisogna riconoscere una certa tal quale re- 
sistenza per la quale si libera di tutte le materie, che non 
possono far parte della sua composizione, o che ne ecce- 
dano la proporzione normale. Iniettate dell’ acqua , o del 
cloruro sodico, o del siero , e a capo di poco tempo que- 
ste materie o s’infiltrano nei tessuti c nelle cavità, o sono 
espulse dagli organi seqretori. I rimedii minerali spesse 
volte si localizzano negli organi quando non siano stati c- 
spulsi; certo è che nel sangue non restano. L’idrogene sol- 
forato se viene iniettato nelle vene , non passa a traverso 
ai polmoni a mescersi col sangue arterioso , ma ne riesce 
nell’ espirazione. Tutto questo vuol dire che il sangue non 
è un miscuglio qualunque, non è un serbatoio indifferen- 
te , ma 1’ è un composto determinato , il quale ha il suo 
modo di essere e la sua individualità organica. 
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I globuli del sangue son quelli propriamente clic adem- 
piono all’ ullìcio di'assorbire i gas, e specialmente 1’ ossi- 
gene. Già il sangue in generale ha la capacità di scioglie- 
re i gas più di qualunque altro liquido alcalino; ma i glo- 
buli m ispecie possedono una grande affinità per T ossige- 
no , e specialmente quelli del sangue venoso , sicché ne 
dissolvono quasi 2i volte più che non il siero spoglio di 
globuli. 

I fisiologi sul proposito si sono anche occupali di un’al- 
tra quislionc , se 1’ ossigeno acquisti qualche altro potere 
a contatto de’ globuli : si ponga in qualche nuovo stalo al- 
lotropico simile a quello in cui si pone il cloro e lo zolfo 
per diverse influenze , o il medesimo ossigeno ozonizzato 
dall’ elettricità. Il Beehamp crede eli’ essi facciano le veci 
di corpo poroso condensando quel gas , c riduccndolo al- 
lo sialo nascente col fargli perdere dcl calorico. In guc- 
sta condizione esso acquisterebbe delle proprietà ossidan- 
ti, che non può avere allo stato libero. — Io non so quan- 
to ci sia di vero nella ipotesi del Beehamp, dico pero che 
la capacità del sangue a discioglier l’ ossigeno è diversa 
da quella che hanno altri liquidi, perocché dove in que- 
sti la soluzione ne decresce con 1‘ aumento della tempera- 
tura , in quello aumenta , sì però che non si devono tra- 
scendere certi limiti termometrici. 

Ecco quel che mi pare si possa dire di più solido e ve- 
ro sul sangue nello stato presente della scienza senza es- 
sere nè soiidisla nè umorista. 

Si è voluto fare del sangue un argomento troppo spe- 
ciale rispetto all’ organismo, e però era naturale cne il sa- 
lasso o il non salasso diventassero il vessillo del sistema 
dominante: esso è stato infeudato ai sistemi , se n’ è fatto 
perciò un rimedio sistematico c specifico , c con ciò ha 
provato tutte le oscillazioni di cui i sistemi arbitrarli sono 
uno splendido esempio nella storia della medicina: e guc- 
sto è un errore c un pregiudizio assai nocivo alla salute 
pubblica. 

II salasso dunque l’è un rimedio come un altro: se ne deve 
usare con discrezione e con misura: in certi casi può riuscire 
efficace al di sopra di tulli : in certi altri è utile solo perchè 
produce gli effetti più pronti c sedativi, che senza di lui si 



MEMORIE 


152 

sarebbero verificati assai più tarili; talvolta si può dire che 
chi fa un salasso in una bronchite fa bene, c fa anche be- 
ne chr non lo fa , e che si contenti di dare qualche dosc- 
rella d’ ipecacuana e di tartaro slibiato o una bevanda e- 
mulsiva; in quella quisa medesima che fanno bene tutta- 
ilue quei medici , de’ quali uno dia una purga di sale in- 
glese e un altro di citrato di magnesia ; e infine qualche 
volta opera come un rimedio perturbatore in quanto pone 
1’ organismo in una nuova condizione , e fa cessare certi 
ritmi o certe abitudini morbose. Una febbre intermittente 
ostinata può guarire col salasso ? E possibile. È anche 
possibile che se ne vantaggi una donna isterica o in qua- 
lunque modo convulsionaria; che giovi a certe nevralgie ; 
che dopo un salasso 1’ uomo nervoso ricuperi la felicità di 
dormire, e cosi via via. Ma si badi, nei casi indicati il sa- 
lasso giova una volta su cento, c però non se nc potrebbe 
inferir nulla dai suoi partigiani : giova come il mutamento 
del clima o il fare un viaggio lontano , o salire la cima di 
un’alpe; giova come f avanzare degli anni, come un cam- 
biamento di abitudini o di stato sociale; giova come giovò 
a quel ricco signore epilettico f esser divenuto fabbro-fer- 
raio, o come a Fabio Colonna , che essendo convulsiona- 
rio, passò dagli ozii beati del ricco signore alla vita ope- 
rosa ed intelligente del botanico, lo credo che questo tito- 
lo di rimedii perturbatori , per dirla alla sfuggita, abbia un 
significato profondamente scientifico e degno della moder- 
na patologia, perocché esso vuol dire che V organismo in 
certi casi non ha bisogno di altro clic di essere situalo in 
una nuova condizione affinché possa riordinarsi da sé. 

Volendo poi conchiudere sulle vere indicazioni del sa- 
lasso nelle infiammazioni e nella pletora, devo brevemen- 
te riandare due fatti fisiologici , i quali bastano essi soli a 
ragionare teoreticamente. 

A) Il cuore esercita sul sangue una pressione , clic può 
aumentare, c che nelle febbri acute o nei primi momenti 
delle infiammazioni aumenta difatti. Ora il salasso ha il 
, potere di diminuirla. 

11) Il sangue è sospinto non solo dal cuore , ma anche 
dalle arterie, e il grado di reazione di queste sopra di lui, 
cioè dire , il loro ritorno dopo di essere state dilatale nel 
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momento della sistole cardiaca , è in ragione della tensio- 
ne in cui esse si trovano. Questa tensione dipende da ciò, 
che il sangue premuto dal cuore, e circolante in un siste- 
ma di vasi chiusi, trova grande resistenza ne’ vasi capilla- 
ri , i quali hanno nell’ insieme un’ apertura piuttosto an- 
gusta ne’ capillari venosi rispetto alla forza dell’ impulso , 
e però quest’impulso si compensa col dilatare le dilatabi- 
li ed elastiche pareli arteriose producendo la loro tensio- 
ne. Ora nelle infiammazioni la tensione deve crescere in 
quell’ ordine di vasi , che ha una relazione anatomica più 
o meno intima coll’ organo infiammalo per esser cresciuta 
la resistenza mediante le congestioni e gli stravenamenti. 
Con ciò aumenta anche la pressione laterale delle arterie 
sul sangue. Il salasso in questo caso diminuisce la pressio- 
ne laterale. 

Questo rimedio adempie ad un ufficio dinamico e ad un 
ufficio meccanico. Al primo , perocché le sottrazioni di 
sangue diminuiscono i globuli, e con ciò l’eccitazione pro- 
dotta da questi su que' centri nervosi che accrescono la 
forza della sistole cardiaca. È possibile che ci sia qualche 
altra ragione , ma noi non la conosciamo , e però ci basti 
di sapere che i globuli diminuiscono col salasso , c che 
nell' organismo funzionano da eccitatori. L’ ufficio mecca- 
nico poi deve consistere in due effetti:! 0 nel diminuire la 
massa totale del sangue; 2° nell’accresccre la circolazione 
collaterale o opposta alla regione infiammata in quanto 
per legge idraulica i liquidi si trasportano dove c’ è meno 
resistenza. Ecco l’ azione rivulsiva , che primeggia sulle 
altre quando si vuol parlare de’ vantaggi del salasso: essa 
deve indebolire la pressione laterale uclle arterie, perchè 
la circolazione si fa più spedita per una direzione diversa 
da quella dove e’ è la malattia ; e questo fatto congiunto 
all’ altro della diminuzione della massa totale , rende men 
forte la resistenza all’impulso del cuore ed abbassa la ten- 
sione arteriosa. 

Io però insisto mollissimo sul modo di farlo: la vena de- 
v’ essere aperta largamente ; e quando c’ è vera indicazio- 
ne , si faccia abbondante. Non solo la teoria ma la pratica 
me ne ha dimostrato il vantaggio , giacché in questa ma- 
niera si possono risparmiare altri salassi , e si arreca un 
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beneficio istantaneo e duraturo all’infermo. In fatto, se gli 
effetti meccanici del salasso si devono ridurre a diminuire 
la massa del sangue c ad accelerare la circolazione colla- 
terale , ognun vede di leggieri ciò che si può ottenere so- 
prattutto aprendo largamente la vena. 11 riassorbimento dei 
liquidi parcnchimatosi c dell’acqua , e l’accrescimento dei 
globuli bianchi nel sangue dopo il salasso succedono as- 
sai prontamente; di clic i piccoli salassi con apertura as- 
sai stretta non riescono a diminuire di molto la massa to- 
tale ; e rispetto all’ azione rivulsiva , essa sarà tanto mag- 
giore per quanto 1’ apertura offra al sangue una estensio- 
ne più ampia di cessata resistenza. Anche 1’ effetto dina- 
mico è più intenso , perocché la diminuzione de’ globuli 
segue la stessa ragione dell’ esser uscito mollo sangue in 
poco tempo. 

Se io volessi entrare in minuti particolari sui sintomi , 
che devono suggerire al medico 1’ uso e il numero de’ sa- 
lassi , non che gli altri rimedii che potrebbero supplirlo , 
io dovrei fare un Trattato. 

Nella pletora il salasso può esser necessario per 1’ au- 
mento della pressione laterale delle arterie e V accresciu- 
to stimolo del sangue sui centri nervosi. La prima è pro- 
dotta dall’ aumento della massa totale , e quindi dall’ au- 
mentala resistenza alla sistole cardiaca; la seconda da que- 
sto medesimo c spesse volte dall’ accresciuta proporzione 
de’globuli.Ma si noli che è un espediente provvisorio ben- 
ché spesse volte necessario. Dico provvisorio in quanto 
non toglie di mezzo le cagioni della pletora: può esser ne- 
cessario perchè ne previene le conseguenze , e s’ intende 
da sé , che i buoni effetti del salasso si verificano special- 
mente nella pletora non sierosa, massime in certe costitu- 
zioni sanguigne. E come uno de’ fenomeni ordinarli di 
questa malattia consiste nella difformità della circolazione 
capillare , ossia nella disuguaglianza della distribuzione 
del sangue, e ciò può derivare dalla contrazione eccessiva 
in certe regioni vasali , così il salasso riesce vantaggioso 
anche come rimedio sedativo. 

Intanto io non so, signor Borclli , se v’ é mai accaduto 
di osservare clic tante volte il salasso è seguito da una ec- 
cessiva debolezza, non dico già nella pletora sierosa, che 
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questo non sarebbe strano , ma in certi individui , a cui 
parrebbe che perdere un po’ di sangue dovesse arrecar 
subito un gran sollievo, poniamo che essi sieno di tempe- 
ramento sanguigno , ed abbiano il cosi detto abito apo- 
plettico. A me e occorso spesse volle codesto , e con ciò 
non mi sono arrestato dal salassarli quando i sintomi di 
una pletora eccessiva minacciavano qualcosa di peggio ; 
ma poi ho dovuto rimediare alla debolezza e talvolta an- 
che a certe forme nevralgiche squisitamente nervose. Eb- 
bene: io ci ho pensalo sopra molto tempo a questa appa- 
rente contraddizione tra il bisogno, spesso urgente, di fa- 
re un buon salasso, e la grande prostrazione ai forze, che 
gli tien dietro, e mi pare, se non vado errato, che ciò di- 
penda dalla legge dell’abitudine. Io immagino che in que- 
sti individui il sistema capillare si trovi in una (piasi per- 
manente iperemia : le correnti sanguigne in quel sistema 
sono ampie, e il sistema nervoso si è abituato a quel gra- 
do d’ impressione vigorosa. Ora dopo il salasso accade 
un vuoto relativo in tutto il sistema sanguifero ; c il siste- 
ma nervoso , mancando dello stimolo abituale , rimane 
prostrato. Vedete se l’ipotesi è giusta, e se non persuade, 
desidero che qualcuno ne proponga una migliore; del re- 
sto 1’ esser troppo meccanica la spiegazione che ne dò , 
non dovrebbe credersi un giusto motivo per rifiutarla d 
priori. 

Eccomi al termine di queste Lettere. Avrei potuto dire 
molte altre cosa, ma ò già da qualche tempo cne m’ è ba- 
lenata l’ idea della stanchezza e della noia ne’ miei lettori: 
e voi sapete che questa idea terribile agghiaccia il sangue 
nelle vene e la parola sulle labbra dello' scrittore. Mi sti- 
merei intanto molto fortunato su queste Lettere sul salas- 
so sono riuscite a qualche cosa , c se hanno potuto porta- 
re un po’ di luce in mezzo alla polemica attuale sul salas- 
sare e non salassare. Di clic dovremo essere obbligali al 
prof. Caggiati di Parma, il quale dalla stessa cattedra, do- 
ve il conlroslimolo ebbe un sì vigoroso e splendido soste- 
nitore, quale fu il Tommasini, ha avuto l’animo di profes- 
sare e di difendere principii diversi. 
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Cura analettica (1). 

Oggi per quanto invilita la pratica del salasso, per altret- 
tanto c in pregio l’ indicazione analettica (2). Gli antichi 
medici intenti a considerare la malattia corno una qualco- 
sa a se, costituita da posizioni e da fasi indipendenti, non 
potevano sentir vivo il bisogno dell’integra nutrizione; ma 
non si tardò a sorreggerla, a rafforzarla, a rieccitarla, non 
appena la fisiologia el)be provato essere il morbo lo stes- 
so organismo con le medesime sue leggi fondamentali. 
Nacque perciò la cura analettica, la quale mira appunto a 
rafforzare, a sorreggere ed a rieecilare i poteri nutritivi. E 
questa cura va sempre più guadagnando un’ importanza 
grandissima, massime dal punto della profilassi (3); prov- 
vedendo cioè ad alcuni processi morbosi col riattivare a 
tempo i poteri fisiologici indeboliti. Se poi si rifletta che 
la più gran parte dei morbi vico costituita da semplici 
alteramenli nutritivi , credo non v’ abbia chi possa negare 
che la cura analettica è il vessillo della moderna terapia. 
E in clic consiste questa cura che ha cotanta rilevanza? — 
Ditele subito le droghe, i miscugli o i composti che ci vo- 
gliono. — Signori, I’ è questa la più semplice e la più na- 
turale delle cure; ricorre per poco dallo Speziale , c va a 
mettere capo sull’ Igiene. Essa non vuol altro che si tenga 
in equilibrio la funzionalità dei singoli poteri organici ; 
vuole che la vita si spenda con giudizio, che si faccia fun- 
zionare euuameute; e poi: aria, luce, cibi e bevande adat- 
te , ricordando che dai cibi e dalle bevande , dall’ aria e 
dalla luce son costituite la nutrizione organica e 1' organi- 
ca funzionalità. 

Non discendiamo su particolari, chè sarebbe trattare di 
igiene , c non è questa V incombenza nostra. Vi dico sola- 
mente di guardare ai vcntilaloi c alle finestre delle clini- 
che nostre sale. Ponete attenzione non ai soli farmaci 


(1) Nota raccolta dalle lezioni orali del prof. Tommasi M.. 

(2) Analettica del greco analipticòs , ricuperatore , rifucila— 
tore. 

(3) Profilassi , dal greco profilàltome , prevedere, guardarsi. 
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clic si prescrivono , ma anche ai cibi e alle bevande che 
usano giornalmenle gl’ infermi , e secondo i periodi della 
loro malattia. E quando medici vi accosterete agli infer- 
mi, ricordate di non prescrivere medicine se innanzi tem- 
po non si è provveduto a una favorevole igiene. 

Rimanendoci dunque a questi precetti , accenneremo 
ciò clic in uno all' igiene vuoisi indicati nella cura in 
esame. 

L'olio di fegato di merluzzo e 1’ estratto di grano talli- 
to figurano in prima linea , e il fatto è che nutriscono no- 
nostante clic la chimica non ancora ce ne abbia svelato lut- 
fo il segreto. 

Il ferro ha del pari una sperimentata riputazione. Agi- 
sce direttamente sul sangue, andandovi a far parte, od o- 
pera semplici mente come stimolo degli organi ematoge- 
nici ? 

11 fosfato di calce è indirizzato alla nutrizione generale, 
e in vero non solo esso abbonda nelle ossa, ma trovasi in 
quasi tutti i tessuti , e specialmente nei muscoli c nei 
nervi. 

Nella cura analettica trovano posto anche i iodici; masi 
noti, clic il ioduro di potassio eccita i poteri riduttivi, on- 
de deve essere prescritto allorché la nutrizione ha bisogno 
di essere stimolata ; quando vuoisi accresciuta J’ azione 
molecolare; quando in uno scrofoloso, ad esempio, ci ha 
inerzia di movimento nutritivo. Attivare i poteri nutritivi 
fisiologici, sopralutto nelle malattie croniche, col favorire 
il processo assimilativo e il riduttivo è il medesimoin mol- 
ti casi che risolvere la nutrizione morbosa. Sotto questo 
punto di vista la cura analettica è la più efficace cura ri- 
solvente. 

Ma il mezzo più potente che 1’ arte possiede per raffor- 
zare, sorreggere e rieccitare la nutrizione, va riposto nel- 
l’ idroterapia. L' acqua fredda scema il calore e lo rieccita 
favorendo cosi l'organica riduzione; essa fa conservare l’e- 
nergia nervosa quando anche lo stimolo abbia finito d’agi- 
re. In corti organismi le correnti sanguigne diminuiscono 
d’intensità nel loro movimento, o l’osmosi è indebolita, in- 
debolita la nutrizione; e l’ acqua fredda operando sull’ ec- 
citabilità vasomotrice, fa scomparire le varicosità; combat- 


Digitized by Google 



158 MEMORIE 

te le paresi o le paralisi vasomotorie ; ristabilisce il moto 
ilei sangue; governa bene la diffusione del plasma , e fa- 
vorisce cosi 1 integrità nutritiva. L’idroterapia rende un 
altro servizio incalcolabile: eccitando i movimenti riflessi, 
ristabilisce le correnti nervose interrotte; le correnti cen- 
tripete eccitate dall’ acqua fredda , portano ai centri I’ ec- 
citazione, e dai centri la riflettono alle fibre periferiche e 
centrifughe; onde è che il sistema nervoso si rafforza c si 
riequilibra. 

Conchiudiamo che gli agenti igienici c fisici , conside- 
rati in un tempo comò semplici coadiuvanti , sono i veri 
agenti terapeutici. Migliorare le organiche condizioni, le- 
nendo nel più gran pregio gli agenti fisiologici : ecco il 
principio che guidar deve là medicina ricostituente. 

Esempio d' appìicazicne teiapeulica. 

Dai principii di terapia generale venendo a qualche pra- 
tica applicazione , scegliamo la cura che il Tommasi pre- 
scrisse sul tifo (1). 


Terapeutica del tifo. 

Quanto alla terapeutica oggidì si grida sempre al razio- 
nalismo nella cura, c si crede esser già pervenuti a quello 
che sventuratamente trovasi ancora ne’ limili d' una sem- 
plice aspirazione. ISoi ammettiamo una terapeutica razio- 
nale, non già nel senso della scoverta di nuovi rimedii, o 
della esatta conoscenza delle intime azioni de’ medesimi , 
sibbene nel senso d’ una terapeutica clic suggerisca rime- 
dii proporzionali alla intensità del processo e olle condi- 
zioni in cui si trovano i poteri fisiologici dell’ organismo. 
Ebbene, nelle febbri filose noi non sappiamo che co- 
sa sia l’ infezione fifica in sè stessa , e quale l' effetto im- 
mediato di questa infezione sul sangue , nè sappiamo i 
momenti patogeniei che determinano le localizzazioni 
nelle giandole di Pcycr nell'ilco-lifo. Invece sappiamo che 
nel tifo si altera profondamente la ematosi e la costituzio- 

(I) V. it Moigagni au. X. png. 89. 
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ne de' globuli sanguigni , e che il sistema nervoso vaso- 
motore' è in islalo di paresi o di narcosi; che nell’ ileo-tifo 
si verificano nelle glandolo di Peyer de’ linfomi con ten- 
denza speciale alla necrobiosi, e che vi è in queste febbri 
una proclività aliabroncopulmonilc suppurativa, e che que- 
sto processo segue la ragion diretta della profondità uel-, 
l' infezione e dèli’ esaurimento. Ammettendo adunque tut- 
to questo, ne dobbiam conchiudere, anche senza conosce- 
re in loro stesse le febbri tifose , che in esse l’ organismo 
tutto quanto, e sopralutlo il sistema nervoso, è minacciato 
di consunzione , di esaurimento e di paralisi. Ed inoltre 
guardando nelle febbri tifose quali sieno i poteri fisiologi- 
ci più profondamente alterati , noi su queste conoscenze 
fondiamo il metodo terapeutico. 

Ove non siavi alcuna indicazione speciale, che richiami 
la nostra attenzione ed operosità , la cura sarà ippocratica 
o aspettante. Si lascerà l’ infermo tranquillo nel suo letto, 
lo si circonderà di cure igieniche , rinnovandogli V aria 
ambiente, serbandogli estrema pulizia , e sorreggendogli 
le forze con tazze di brodo. A questo , che rappresenta la 
parte necessaria della cura, aggiungendo la limonea-idro- 
clorica o citrica , un decotto di poligala o di ipecacuana , 
meno per compensare le località che l'immaginazione dcl- 
f informo e de' parenti, si avrà tutto il prospetto curativo 
d’ un tifo regolare , che ammetta indicazioni speciali. Vi 
sono però de’ casi non infrequenti d’ ileo e di dermotifo , 
ne’ quali la terapeutica deve essere attivissima , quando 
pure si riesca a qualcosa. Funestissima è la pulmonite lo- 
bulare c disseminata ad entrambi i polmoni , e la paralisi 
vaso-motoria dei polmoni , ove sia estesa ed adduca con- 
gestione colle forme dell’ asfissia. Ne abbiamo avuto un 
caso solenne al n. 8 in persona d’ un infermo che al 14 
giorno morì asfittico in poche ore. Abbiamo poi la paresi 
de’nervi cardiaci, osservabile dai polsi impercettibili e fre- 
quentissimi sino alle 150 battute. In una donna recente- 
mente curata nella mia Clinica questa condizione arrivò a 
tal grado da produrre la trombosi delle vene dell’ arto si- 
nistro inferiore col raffreddamento marmoreo ; e se fosse 
vissuta avrebbe avuta la forma della gangrena secca: tan- 
to si è ritrovata diffusa la trombosi. 



MEMORIE 


160 

Però è a considerare come noi caso di estrema paralisi 
del cuore non solo deve mettersi a calcolo P esaurimento 
de' nervi, ma ancora un degradamelo nutritivo del mio- 
cardio, e talora una vera degenerazione per circi lo dell' i- 
stcssa infezione; c in una donna trovammo difatti la de- 
generazione adiposa mollo progredita nc'mugcoli, ed il 
cuore si rinvenne rammollito e cascante. 

In questo rincontro adunque, come ben si comprende , 
non è possibile vincere una condizione così grave c pro- 
fonda. 

E ritornando alla cura sono lietissimo di citarvi un pas- 
so d’ un illustre Clinico Napoletano, il Prof. Lanza. il qua- 
le nella bellissima istoria da lui tracciata sulla epidemia di 
petecchiale nel 1811, quando dirigeva la clinica dello Spe- 
dale della Pace, dice a proposito del metodo di cura le se- 
guenti parole: « La Clinica napoletana si ha procurato tan- 
te ta semplicità di rimedi nella cura di questa malattia, che 
« forse niente vi è a togliere dippifi . Ma V umanità ricliie- 
« de più ancora, e bisognerebbe una volta ascoltarla. Pri- 
« ma di prescrivere i medicamenti perchè non veder bene 
« se egli è il caso di prescriverli ? Ma forse tanta sempli- 
ci cita non si aspetta che ai nostri tardi nepoti. » Valgano 
queste parole a dimostrare come anche in quei tempi la 
Clinica napoletana era assennala e raccomandava la sem- 
plicità e imprecava alla mima. Sì, o signori , la tutina ci 
umilia: — essa è la negazione della scienza e del progres- 
so, è la debolezza che si veste di presunzione , perocché 
da una parte o non si vuole o non si sa studiare le vere 
condizioni del morbo nel talo individuo , e dall’ altra si 
presume che ci sia un tifo ideale, che non cambii mai di 
forme e di accidenti, sicché la cura deva essere sempre 
la medesima. 

Oltre l’ illustre Lanza , io potrei citarvi tanti passi del 
Sarcone dettali col medesimo intendimento ; c quindi io 
non vi dico niente di nuovo quando vi raccomando la sem- 
plicità c una terapia non aprioristica , ma conveniente al 
caso concreto che avete per le mani. 

La prima indicazione da adempiere è 1 ! igiene, la quale 
si riassume a tal proposito nel rinnovamento continuo del- 
1’ aria, e nella sobria e non mai interrotta alimentazione , 
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nella massima pulitezza del letto, e nell’ immediato allon- 
tanamento delle escrezioni , segnatamente delle dejezioni 
alvine. Non dimenticate che avete a fare con malattie in- 
fettive e contagiose , alle quali non sappiamo opporre di 
più solido che l’ igiene. 

Ove l’ infermo fosse posto in condizioni diverse lo si e- 
sporrebbe senza meno all’ autocontagio , c quindi al pro- 
lungamento del morbo, alle continue irregolarità del suo 
decorso, ed alle ricadute. Nella nostra Clinica, dove que- 
sta forma d’ igiene viene rispettata con un rigore indecli- 
nabile, abbiamo veduto procedere la malattia sempre con 
molta regolarità, e abbiamo lamentato ben pochissimi casi 
di diffusione agli altri infermi, o ai medici ed inservienti. 

Chi può negare che la buona igiene indebolisca la diffu- 
sione? Il contrario dell’ igiene vi dimostra ogni giorno che 
le nostre Cliniche e F Ospedale accolgono intere famiglie 
di tifosi; e non ò molto avete conosciuto due fanciulli or- 
fani di tuli’ i parenti, morti di tifo in casa loro; ed essi so- 
li sono giunti a salvarsi nella nostra Clinica. 

Noi, come vedete, mescoliamo i tifosi con gli altri infer- 
mi: e forse faremmo lo stesso se avessimo una sala per i- 
solarli. Ci viene assicurato che nel tifo di Praga la statisti- 
ca era peggiore quando c’era un locale apposito di (pian- 
do vennero sparsi nell' Ospedale. E ciò si può intendere , 
perocché il cumulo di molti tifosi può generare un fomite 
di virulenza e di diffusione maggiore — Certo ò che noi 
non siamo scontenti del nostro metodo , nò del sito dove 
sogliamo mettere gl’infermi, cioè presso alle finestre qua- 
si sempre aperte. 

Questo grande precetto pare oggi adottalo anche negli 
accampamenti militari pe’ feriti , no’ quali le funeste con- 
seguenze della piemia si osservano meno frequenti se es- 
si vengano curali sotto le tende. 

Adunque il rinnovamento dell’ aria è una necessità non 
solo dal punto di vista dell’ igiene pubblica per impedire 
la diffusione, ma dal punto di vista degli stessi infermi che 
s’ hanno in cura. Quanto all’ alimentazione sono indicalis- 
simi i brodi dati parcamente due c tre volte al giorno , i 
quali vanno meglio digeriti che il latte. In lutto il resto la 
cura del tifo non è che sintomatica , ben inteso però che 
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si vallili bene l’ importanza fisiologica di ciascun sintoma, 
c si considerino a dovere i poteri fisiologici che devono 
essere sostenuti; e cioè la forza sistolica del cuore, e l'in- 
nervaziono vasomotoria del pulmonc e l’ irritabilità gene- 
rale dei nervi. 

Anzi tutto però devo farvi avvertire come il 1° periodo 
delle febbri tifose possa a buon dritto meritare il nome di 
irritativo , non già nel senso dei dinamisli , sibbene nel 
senso d* una certa alterabilità facile negli elementi anato- 
mici c ne’ poteri fisiologici , per cui qualunque rimedio 
è capace di produrre un disordine che poi acquista l’ im- 
portanza clinica d’ un fatto morboso — Così nei primi gior- 
ni delle febbri tifose i purganti anche leggeri stabiliscono 
talora un catarro intestinale, che poi diventa infrenabile. 

Ciò premesso , passiamo in rivista i singoli sintomi nei 
singoli apparecchi, incominciando dal tubo intestinale. 

La lingua sudicia, e poi arida e legnosa , la sete, il ca- 
tarro in somma gastro-intestinale non importa la necessità 
di amministrare i purganti, poiché quelle forme non indi- 
cano in tal caso delle materie impure da dover eliminare, 
bensì sono l’ elTetto d’ un’ irritazione prodotta dallo stesso 
processo infettivo, ed il purgante non farebbe che accre- 
scere una tale irritazione , senza arrecare alcun vantaggio 
al processo morboso. Questa forma intestinale adunque 
saia rispettata e abbandonata a sè stessa , per vederla 
scomparire non sì tosto l’ infezione si sarà esaurita. Di ciò 
die vi dico potete assicurarvi ogni giorno; e credetemi, la 
dottrina umoristica delle cacorhilie gastriche è ancora in 
trionfo, e la medicina l’ ha trasfusa nel popolo. 

Al contrario se per avventura vi fosse stitichezza e me- 
teorismo, come accade sovente nel dermo-tifo , si è auto- 
rizzato a dare un eccoprotico, quale I’ olio di ricino, il ci- 
trato di magnesia, il solfato sodico, per una sola volta, pur- 
ché si abbia una sufficiente evacuazione, la quale, se non 
cangia le condizioni della lingua, se non accelera la gua- 
rigione, riesce per lo meno di sollievo all’ infermo. 

Inoltre abbiamo a cercare un altro sintonia nella diarrea 
frequente dell’ ileotifo, come espressione della condizione 
notomica delle glandolo solitarie di Peycr , e dell’ asso- 
ciatovi catarro , ma osservabile pure nel dcrmolilo , ove 
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mostrasi talora ribelle come effetto di massima infezione. 
Una tale diarrea noi curiamo ordinariamente ed efficace- 
mente coll’ acido tannico alla dose di uno a due grammi, 
sciolto in 200 grammi d’acqua, da prendersi per epicrasi. 
Talora adoperiamo il sottonitrato di bismuto, associandovi 
nell' uno c nell’ altro caso i clistei antidati e laudanizza- 
ti (l).Non bisogna, oper lo meno è prudenza evitare l’uso 
dell' oppio per via inlerna , ottimo, rimedio contro altre 
diarree , ma non contro le tifose. E più opportuno in tal 
rincontro limitare 1’ oppio ai clistei, ed amministrare inve- 
ce internamente i semplici astringenti. 

Ove manchi la diarrea e la stitichezza ci limiteremo uni- 
camente all’ uso della limonala citrica o idrocloriea.Essen- 
dovi molto dolore nella regione ileo-cecale , si deve pre- 
sumere un’ irritazione peritoneale come di frequente suc- 
cede nell’ ileo-tifo : in tal caso applicheremo un catapla- 
sma o ci permetteremo, sempre con la debita parsimonia, 
un sanguisugio sul sito dolente. 

Quando dall’esplorazione fìsica del petto risulti la bron- 
chite diffusa e la bronco-pulmonite, si daranno gli anaca- 
tartici, o tra questi 1* ipecacuana , ma a gran dose — lino 
3 grammi al giorno perchè sia risentita dall’ infermo — 
quando però le condizioni gastro-enteriche lo permetta- 
no (2) ; come pure il tartaro emetico e gl’ infusi caldi di 
poiigala nel corso del giorno. Noi però abbiamo acquista- 
to grande fiducia nel solfato di chinina contro la paralisi 
vaso-motoria pulmonale , e le forme di congestione e di 


(t) Pr. Sottonitrato di bismuto un grammo, 
iticarbonato di soda grammi 3. 

Polvere del Power mezzo grammo. F. r. 5, da usarne una 
in ogni due ore. 

Pr. Amido grammi 10. 

Acqua s. grammi 324. 

f. decollo e aggiungi: 

Laudano liquido un grammo, per clisteri. 


(2) Pr. Radice d’ipecacuana polv. un grammo. 

Per farvi infuso a caldo con grammi 120 di acqua. 

Si usi epicraticamente, uno o due cucchiai per volta, fino 
a che si produca il vomito. M. 
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edema clic ne dipendono , come risulta da molteplici c- 
sperimenti da noi fatti in Clinica , e dal recente fatto os- 
servato nella sala delle donne, dove i sintomi pulinonali, 
scemati sotto V azione del chinino, si riaggravarono per la 
sospensione di questo farmaco. 11 quale rimedio, come a 
noi, è parso anche allo Sckoda possedere la virtù di so- 
stenere 1’ azione cardiaca al pari o anche meglio della di- 
gitale. Il chinino si darà in poca dose , da non andare ol- 
tre i 50 centigrammi, sotto forma di soprasolfalo , disciol- 
to in 450 grammi d’ acqua c per epicrasi. A tutto ciò si 
può aggiungere un cataplasma tiepido, o semplice o sena- 
pato, per eccitare la vascolarizzazione de’ vasi cutanei, e 
mantenere desti i movimenti riflessi della respirazione. 
Che diremo de’ vescicanti? 11 Lanza nell’ Opera citata sul- 
la petecchiale del 1817 a pag. 03 li dichiara inutili quan- 
do pure non sieno nocivi per 1’ aspetto lurido c cangrcno- 
so , che soventi assumono. Il vescicante è dettalo dalla 
scuola umorista, e voi sapete se noi siamo seguaci di que- 
sta scuola ! Non c' è niente da tirar fuori ne’ tifi — tutto 
1’ organismo è infetto , e solidi e liquidi — e quindi riu- 
scireste a tormentare l’ infermo senza ragione; anzi a pro- 
curargli una perdila di albuminati , che i tifosi non hanno 
di soverchio. I nostri tifosi non vau men bene , voi lo ve- 
dete, senza vescicanti, e ne facciamo di meno con profitto 
anche ne‘ casi di localizzazione. Codesta è aneli’ essa una 
pratica rutinaria, e temo che coloro che la usano , non si 
sieno mai data la pena di vedere qual vantaggio se ne ab- 
bia davvero, sopratutto istituendo paragoni ripetuti, come 
io ho fatto soventi volle mettendoli o non mettendoli. 

Seguitando: vi dico di badare ai polsi nella cura dc’lifi. 
0 li trovate sostenuti, non dicroti, ne frequenti oltre i 100, 
e non ci sarà bisogno di nulla; o sono deboli , frequentis- 
simi, dicroti e intermittenti, e bisogna sollecitamente rial- 
zarli. La debolezza della sistole cardiaca , oltre ad essere 
un sintonia funesto , è anche causa di più estese conge- 
stioni paralitiche , diminuisce anche di più la segrczione 
delle urine ccon ciò ritiene nel sangue i prodotti della ri- 
duzione organica, e l’ adinamia e il collasso si fanno mag- 
giori. Noi somministriamo la digitale a gran dose : fino a 
3 grammi di foglie infuse in 120 d’ acqua bollente, e ani- 
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miamo sovente con 5 gocce di liquore anisato d’ ammonio 
ciascuna dose (1). Amministriamo anche il chinino, e tal 
volta delle cucchiaiate di vino di Marsala. 

Voi oramai avete potuto convincervi dell’ utilità di que- 
sta pratica su moltissimi casi ; e io , che non sono de’ più 
credenti all’azione de’ rimedii comunemente decantati, c 
che non posso al certo essere accusato di polifarmacia, io 
ho acquistato la più profonda convinzione possibile di que- 
sto metodo. Quando non si riesca con questi mezzi è mu- 
tile, credo , tenlarnc altri : la gravità del morbo , ossia la 
paresi dei nervi e la degenerazione muscularc del miocar- 
dio sono superiori all’ azione de’ medicamenti. 

11 bagno freddo dato col lenzuolo bagnato, senza smuo- 
vere l’infermo ricovrendolo di coltri pesanti può essere un 
rimedio efficace. Io me ne avvalgo in due casi: quando la 
temperatura sorpassi i 41, c quando l' infermo sia esagita- 
lo c abbia il torpore cerebrale. Il calore febbrile diminui- 
sce di un grado o poco più, ma poi si rialza ben tosto co- 
me prima, cessato il bagno; ma sopratutto l’ infermo si ri- 
desta, sditesi meglio , cessano i sussulti e le smanie, ed 
egli medesimo suol richiederlo un’altra volta e noi soven- 
ti Io ripetiamo nello stesso giorno. Mi pare che il baqno 
freddo valga meglio per questa forma generale di eccita- 
bilità e di atassia che pel calore febbrile. 

La pratica comune indica anche il bagno tiepido e ci 
confida molto : voi intanto vedete che non si usa mai in 
Clinica. Io non lo credo controindicalo, ma m’è parso più 
utile, come calmante, il freddo. D'altro canto, trasportare 
nel bagno il tifoso è tale disagio per lui e arrecatale sper- 
dimento di forze che io non mi lido di ordinarlo mai. Ba- 
date a questo: il tifoso è ridotto soventi ai centesimi della 
vita, e non si può sciuparli inutilmente 1 

Meritano anche considerazione le forme cerebrali. Le 
sanguisughe ai processi masloidci sogliono momentanea- 
mente calmare la cefalea; ma da esse non vi aspettate di 


(I) Il liquore anisato di ammonio si compone di 
Alcool ordinario parti 16. 

Ammoniaca liquida parti 3. 

Olio di anisi parti 2. M. 
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più, quando invece non abbiate a pentirvi del danno arre- 
cato con la perdita del sangue. Io non conosco altro re- 
frigerio che la vescica di ghiaccio e le lavande ripetute 
sui viso e la fronte di acqua e aceto. Che diremo del mu- 
schio? Noi si ordina qui molto raramente, ma sempre con 
giovamento quando sia indicalo e proprio nella forma adi- 
namica, o se la temperatura sia discesa dal grado norma- 
le. Io ne ho usato con vantaggio anche nel delirio, o se 
ci sia agitazione, tremili e sussulti. Si amministra in pil- 
lole , combinato alla canfora o solo, e non più di 20 a 25 
cenligrammi al giorno. Quando l’infermo nel delirio o per 
altre ragioni si rifiuti a prenderlo o lo vomiti, fate una so- 
luzione muscata e col polverizzatore si faccia inspirarla, e 
si ripeta l’operazione ogni qualvolta le forme nervose an- 
zidetto tornino in isccna. 

Non vi parlo di altre piccole misure o espedienti, come 
il dover pensare alla paralisi dcU’urocisti o alle piaghe di 
decubito. Noi contro di queste usiamo le soluzioni di aci- 
do fenico, o di solfili, o di permanganato di potassa (1); 
ma non ci è occorso quasi mai il bisogno di provvedere. 
Ove la malattia si prolunghi, come può accadere nell’ i- 
leo-tifo, voi ricorderete il letto ad acqua, col quale suole 
prevenirsi il decubito. 

Noi sogliamo amministrare de’brodi. Due o tre tazze il 
giorno o semplici o col torlo d’uovo, benché non avessimo 
inai avute le prove dell’ autofagismt di Mourgue: — non 
abbiamo mai visto delle afte, che vengono interpretate 
(non sappiamo ancora con quanta evidenza) qual segno di 
esaurimento tale che l’organismo siasi ridotto a nutrirsi di 
sé medesimo. — Non abbiamo giammai notato inconve- 


(l) Pr. Acido fenico grammi 5. 
Alcool grammi IO. 

Acqua grammi 50. 


Pr. Solfilo di soda grammi S. 
Acqua dist. grammi 100. 


Pr. Permanganato di potassa un grammo. 

Acqua dist. grammi 500. 

Ci si bagnino le filaccia per applicarlo su le piaghe. M ■ 
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nienti da una parca alimentazione, e forse sarà meglio so- 
stituire ai brodi comuni quelli fatti con l’estralto di carne 
di Liebig, dove le materie albuminoidi si trovano di sicuro 
mentre nc’comuni ci sarà ricchezza di materie estrattive 
(materie di riduzione), ina non so quante ce ne sia di al- 
buminoidi. 

Ecco la cura, che voi avete potuto giudicare in tre anni 
di Clinica. Io non vi ho parlalo de’ salassi, perchè un tale 
argomento non merita più alcuna discussione. Non c'è 
Clinico in Europa che più ci pensi, e clic non creda una 
gran colpa il fame. 

Non vi ho parlato nemmeno degli antimoniali: noi non 
li usiamo, perchè, usandone in molli casi e in paragone 
con altri senza antimoniali, non solo non abbiam vistò di- 
vario nelle fasi della malattia, ma soventi ncU’ileo-lifo ab- 
biamo notato grande esasperamento intestinale. 

Talvolta il tartaro stibiato lo usiamo come anacalartico 
quando 1" ipecacuana a gran dose non basti. 

I sudori, che si vogliono eccitare con le polveri inglesi, 
si possono osservare nella declinazione del morbo, come 
le urine da 500 grammi tornano a 1000 non appena s’ è 
mitigala la febbre e senza diuretici. D’altra parte noi in 
quest! quattro mesi, ad esempio, vi presentiamo una sta- 
tistica di 30 tifosi guariti perfettamente, e in un solo ab- 
biamo notalo i sudori spontanei nella declinazione: (2) — 


(2) Oggi s’ è modificata radicalmente la dottrina delle crisi 
in queste febbri. L’ esperienza giornaliera c’insegna che esse 
non sono necessarie quando s’intenda per crisi un quasi istan- 
taneo turbamento o eccitazione, che si risolva in qualche ab- 
bondante secrezione; e c’insegna pure che le matei ie di ridu- 
zione è bene che si eliminino, ma esse rappresentano unica- 
mente il prodotto fisiologico dell’ organismo e non la materia 
peccante, che avea eccitata la febbre. 

Il fatto sicuro è che il maggior numero si risolve insensi- 
bilmente — il processo febbrile si esaurisce da sè per opera 
de’grandi poteri riduttivi dell’organismo, e le secrezioni effet- 
tuano un’climmaztone graduale, che non può essere rilevata 
che dall’analisi chimica. 

Ammettiamo volentieri un contagio o un principio d’ inie- 
zione; ma sia o non sia organizzalo , esso per quanto possa 
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in tutti gli altri la malattia s’ò risoluta senza nessuna forma 
critica, salvo i cambiamenti già notati nelle urine rispetto 
al volume, e rispetto al ritornò dei cloruri, dei fosfati e del- 
l'urofcina; cosicché resterebbe solo a studiare se le mate- 
rie estrattive delle urine crescano verso la risoluzione o 
diminuiscano. 

Di due soli rimedi, che valenti clinici raccomandano 
nell’ ileo-tifo, non ho ancora convinzione: i pochi speri- 
menti che ho fatti non mi bastano per essere stato rarissi- 
mo quest’anno l’ileo-tifo. Intendo parlare del calomelano 
contro le condizioni anatomiche dell’intestino anche come 
metodo abortivo, c dell’iodo raccomandato dal dottor Rc- 
gis. Costui usa la frizione di unguento iodato sul ventre e 
internamente lo amministra con la seguente formula: 


Sciroppo sempl. grammi 

30 

Acqua di fiori d’arancio 

20 

Acqua di tiglio 

60 

Tintura alcoolica concentrata di iodo 
Una cucchiaiata ogni due ore. 

0,40 


L’epidemia continuava, ed il Professore credette dalla 
cattedra ripigliare 1’ argomento , aggiungendo sulla tera- 
pia del tifo le seguenti considerazióni: 

Intorno alla cura io sento il bisogno di tornare sui 
medesimi precetti che esposi. Si vuole mettere in dubbio 
da qualcuno l’azione della digitale sulla sistole cardiaca 
ove questa siasi indebolita c il polso sia dicroto, piccolo, 
irregolare ed evanescente. Io prego gli scettici a badarci 
meglio, e a giudicare con coscienza e senza prevenzioni. 
Io accetto volentieri e con molla lode la critica sull’azione 
de’rimedii, ma sono anche persuaso che la maggior parte 


riprodursi e niultiplicarsi, d’ altra parte viene consumato dal 
processo febbrile , o se si diffonde al di fuori, pare non abbia 
bisogno per la uscita di un grande apparato c come di uno 
spettacolo: — soventi si rassegna a uscire con modestia e quie- 
tamente! — Lo ripeto: vere forme critiche nel significato anti- 
co ne ho vedute di raro, e nondimeno si può guarire perfet- 
tamente ; e aggiungo che io non soglio giammai disturbare 
con rimedii eroici il decorso spontaneo della malattia. 
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non ci badano punto, c criticano ciò clic si afferma oggi 
sperimentalmente solo perchè si oppone alle loro abitudi- 
ni di pensare e di operare, fondate unicamente sulla tra- 
dizione e non già sulla propria osservazione coscienziosa. 

Un altro istinto sogliamo avere noi medici, ed è quello 
di diventar subito rulinarii. Oggi s’è compreso che il tifo 
non bisognava bistrattarlo con purganti continui c antimo- 
niali, con sanguisughe e salassi e con qualche decina di 
vescicanti e senapismi, condannando l’infermo e chi l'as- 
sistèva a morire di aria irrespirabile c di esalazioni fecali, 
e sta bene, c bisogna congratularsene; ma trovato buono 
o men triste un altro metodo su alcuni, si vorrebbe poi ap- 
plicarlo su tutti c in tuffi giorni della malattia; la qual co- 
sa fa a calci con la logica volgare, perocché se la cura è 
sintomatica, e non può esser altra, è naturale che deva es- 
ser tale quale le condizioni effettive delfinfermo la indi- 
cano. E si badi che in nessun malattia cambia di ora in 
ora la tolleranza c la conferenza quanto nel tifo. Oggi il 
bagno freddo per immersione o col lenzuolo adduce un 
gran ristoro, domani no,o gli è di nocumento. Ora gli ec- 
citanti giovano, ora sono di gran danno; e ora una tazza 
di buon brodo rileva le forze senz’allro, e ora produce la 
diarrea per indigestione. — L’eccitabilità c firritabilità ner- 
vosa in un sol giorno rimntano più volle; e sono appunto 
queste due facoltà, che sostengono in gran parte la forma 
funzionale della malattia, e còlla quale dobbiamo fare i 
conti quando si appresta i rimedii. 

Infatti, quanti cambiamenti non subisce il polso — que- 
sto termometro delicatissimo di tutte le fasi della vita ner- 
vosa — da ora in ora? Ora piccolo, ineguale, dicroto c fre- 
quentissimo, ora sostenuto, sferzante, celere e poco fre- 
quente, c ancora che non dato alcun rimedio. — E poi in 
certi momenti il viso dell’infermo è sufl'uso di sangue per 
circolazione più attiva c animato, e in un altro momento è 
pallido, avvizzito, smorto, e la temperatura medesima in 
mezzo al flusso c riflusso costante della remissione ma- 
tutina c deiresaspcrazionc vespertina offre molte altre o- 
seillazioni in più e in meno quando si osservi in più ore 
del giorno. Non parlo del torpore cerebrale c della forma 
delle immagini o delle idee che gli ricorrono nella mente. 
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Ora sonnolento, ora sveglio, ora brontola qualcosa d’irra- 
gionevole e ora delira. — Non c’è alcun dubbio per ine sul 
riguardo: codesto è il lato più diffìcile nella cura del tifo, 
e che condanna assolutamente all* obblìo la terapeutica 
ratinarla! Sapersi conformare a quel grado di tolleranza e 
di resistenza onde l’eccitabilità c l’irritabilità sono il soste- 
gno, è veramente tutta l’ arte del Clinico; cc’è un punto 
m quest’arte estremamente delicato, ed è quello di saper 
prevedere il facile esaurimento nervoso, ossia 1* estenua- 
zione dell’irritabilità. La quale, se vicn meno per una cu- 
ra troppo debilitante, viene anche meno per una eccitante 
di soverchio. Chi può dire in questa sfera di fatti quale e 
quanta sia la nostra ignoranza! Si tratta di conoscere quella 
linea che non avanzi e non resti indietro di un capello al 
grado dell'azione medicinale! Si tratta di sapere se ecci- 
tando un potere fisiologico, questo stimolo non si rifletta 
sull’ origine di un altro territorio nervoso e non sia causa 
di quelle attive dilatazioni vasali che danno luogo alle con- 
gestioni! Si tratta infine di sapere praticamente valutar me- 
glio i gradi squisitissimi dell’eccitabilità del nervo vago e 
della sua facile stanchezza, c ognuno conosce clic questo 
nervo sulle funzioni del cuore c del polmone ha uua in- 
fluenza capitale, e segnatamente nel tifo. — Io mi permetto 
in questo caso di domandare a un Clinico riputalissimo, 
fosse pure un caposcuola «come fate voi di venire a capo 
« di tali conoscenze senza che la fisiologia ve ne sappia 
« dire qualcosa? Abbiale pure l’età biblica de’ patriarchi, 

« per la quale avete osservato più migliaia di tifosi, e io 
« son persuaso che innanzi a questa tempesta di oscilla- 
« zioni nervose vi troverete come il primo giorno, nel quale 
« ancora imberbe osservavate il primo caso di tifo!!» 

Le dilatazioni vasali o per paralisi vaso-motorie o per a- 
zione de’ncrvi dilatatori, ammessi oggi dallo Schifi", costi- 
tuiscono il più cospicuo fenomeno di questa malattia; c 
tali dilatazioni, che implicano di necessità la congestione, 
non accadono da per tutto. E da ciò deve dipendere tal 
volta la difformità della temperatura nelle varie parti del 
corpo, e quella forma che la medicina antica chiamava 
mo to giustamente slato atossico, e 1’ altra degli edemi 
nel e estremità o anche della spontanea coagulazione della 
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fibrina (trombismo), specialmente se la forza del cuore non 
sia proporzionata ai facile afflusso del sangue negasi pe- 
riferici. — Ebbene, a questo fenomeno terribile non so op- 
porre altro rimedio clic il chinino e il bagnofreddo. — Non 
dico già che questi due mezzi abbiano costantemente una 
vera efficacia curativa, perocché la causa è immanente e 
continua, ma un certo sollievo dell’ infermo è quasi co- 
stante, e soprattutto nel bagno freddo — Esso, sia comato- 
so, prostrato, e brontoli parole deliranti, immerso nel ba- 
gno freddo o involto nel lenzuolo bagnalo quasi sempre 
si ridesta o risponde bene, si rasserena e riacquista per 
fino il senso interno da dirvi veramente come si senta. Qui 
mi preme però di avvertire, che oggi s’ inclina all’ abuso 
del chinino; e codesta mi pare una pratica abbastanza ir- 
ragionevole. Alle forme remittenti o intermittenti della 
febbre in principio quel rimedio non fa nulla, nulla;anche 
la temperatura resta la medesima! E poi mi permetto di 
dubitare che esso operi proprio contro l’infezione. A me è 
parso che in tali casi giovi unicamente operando sui nervi 
del cuore e sui vaso-motorii del polmone. Lo ripeterò da 
capo: oggi se ne abusa e ne ho esempii moltipiici. Darne 
20 granelli il giorno, e per più giorni di continuo sembra 
una bagattella! Ebbene, questa pratica non può c non de- 
ve durare. Mi si provi che il chinino attenui i gradi del pro- 
cesso e io mi sottoscriverò. Intanto io l’ ho visto dare a 
grandi dosi , e non ho notato cambiamenti di sorta. SU 
modus in rebus ! 

Un altro precetto importante massime negli Ospedali, è 
dare da bere acqua soventi volte. I tifosi non chiedono 
mai nulla; intanto l’acqua del sangue svapora dai pulmoni 
e dalla pelle con i 40 gradi di temperatura febbrile che 
hanno, c cresce l’adinamia e il rallentamento del sangue 
ne’vasi già congesti.lìisogna aver osservati molti tifosi per 
non credere sia una faccenda da nulla questo così volgare 
precetto. 

Resta l’altro fatto dell’alterata sanguificazione. La pe- 
tecchia confluente, e soventi le emorragie libere nelle ca- 
vità o ne’canali mucosi, c le piaghe di decubito tolgono al 
povero clinico i nervi dell’azione. I buoni brodi? il decotto 
di china? la limonca minerale? I solfiti? l’acido fenico? Eb- 
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nc, codesti sono i soli espedienti da aver tra le mani, ma 
dobbiamo confessare che innanzi alla gravità del caso sono 
ben poveri, come poverissimo di e Ili càci a è qualunque ri- 
medio contro la pncumonilc contornala di congestioni e 
di edema esteso, sopratutlo se ciò accada negli ultimi gior- 
ni, — tra il decimo e il quattordicesimo. 


Digitlzed by Google 



BREVI OSSERVAZIONI 

Tratte dalla Statistica della Clinica del professo - 
re Tommasi con raggiunta di alcune formu- 
le terapeutiche. 

Malattie acuto dogli organi delia 
respirazione. — Come cagioni più comuni ve- 
diamo figurare le intemperie, i freddi c la umidità dei me- 
si d’inverno. Da' varii mestieri non c'è stato possibile trar- 
re alcun dato statistico. Importante è richiamar l'atlenzio- 
nc su alcune pulmonili di natura evidentemente miasma- 
tica, come era dimostrato dalla giornaliera esacerbaziene 
della febbre, dalla ripetizione nei primi tre o quattro gior- 
ni dei brividi, dal tumore di milza e dalle pregresse feb- 
bri intermittenti, prima della sopravvenienza della pul- 
ìnonite. In Clinica queste speciali pulmonili sono state cu- 
rate col solfalo di chinina (1), che, come ci afferma di 
aver sempre osservalo il prof. Tonini a si, mentre non 
ha per nulla modificalo il corso ciclico della pulmonite, 
è valuto però a mitigare la febbre, e forse a prevenire 
quelle tali maligne metamorfosi, cui l’essudato cruppale 
del polmone non è raro che vada soggetto in simili rin- 
contri. L’altro fatto importantissimo riguarda il corso e la 
cura delle plcuro-pulmonili genuine : accettale piena- 
mente le vedute moderne sulla natura dell’infiammazio- 
ne, le polmoniti iu Clinica sono curale senza salassi, sen- 
za sanguisughe ; ma unicamente con bevande alcaline (2) 
e qua e là con qualche infuso d'ipecacuana (3), onde per 
l’avvenuta risoluzione, coadiuvare i poteri fisiologici nel 
periodo delfespeltorazione. Il corso ciclico delle pulmo- 
nili è stato tanto più fisso e regolare, facile la metamorfosi 
riduttiva dell’essudato e breve la convalescenza, per quan- 
to i poteri fisiologici dell’organismo non erano stati depau- 
perati da salassi è da altri morbi precedenti. In tre casi di 
morte, che fiirono i soli, si ebbe a considerare che l'affetto 
di pulmonite od era già prima di venire in Clinica ridotto a 
male per profusi salassi, o già esaurito da morbi prece- 
denti. In individui innanzi sani e curati in Clinica dal co- 
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minciarc della pulmonite, questa ha mantenuta costante- 
mente il suo corso ciclico, c la febbre è decaduta sempre 
fra il sesto ed il settimo giorno. — Al contrario, negl’in- 
dividui che venuti in Clinica erano stati salassati ripètuta- 
mente c curati con metodi generali debilitanti, la febbre 
s’ò protratta sino al dodicesimo o quattordicesimo giorno, 
l’essudato pulmonico si è più volte tubercolizzato e la con- 
valescenza è stata sempre relativamente lunghissima. 

Ne' malati di tubercolosi pulmonale la cagione per lo 
più è stata il vizio ereditario; ma v’ha parecchi casi in cui 
essa si è sviluppata per cachessia palustre cronica, per 
tifi sofferti ed in seguito di eczema generale cronico. Val- 
ga a splendida conferma di questo che è stato tante volle 
dal prof. Tom masi ripetuto sul gran rapporto tra qua- 
lunque forma ed origine di degradazione nutritiva c lo 
sviluppo de’tubercoli', la tubercolosi verificatasi in un in- 
dividuo di buoni genitori e ben conformato, ma che soffri- 
va un eczema cronico da 22 anni. Rispetto alla cura, no- 
tevole è il vantaggio ricavato dalla htinna igiene e dai 
mezzi analettici (4); dal chinino c dall’oppio pér la febbre 
serotina (5); c come rimedio empirico contro i sudori pro- 
fusi, dal decotto di salvia (G), dall’acido tannico (7), dai 
bagni col lenzuolo. 

Alalatti© del cuore © cloi grossi j 
vasi. — Per le malattie dcU’aorta e sue valvole figu- 
rano tra le cause principalmente gli esercizii faticosi; e 
per le alterazioni dell’orificio venoso i pregressi reumati- 
smi articolari. In qualcuno si è potuto notare l’abuso del 
vino. In una insuincienza della mitrale non si potè rinve- 
nire allra cagione se non la cachessia palustre cronica. Nel- 
la sezione di questo casosi trovò l’insulllcienza non come 
quelle che ordinariamente si trovano registrate ne’libri, 
ma era fatta invece da una miosite interstiziale de’muscoli 
papillari, che raccorciati c raggrinzati non permettevano 
il consueto sollevamento della bicuspide nell’atto della 
sistole. Pel prof. Tommasi è questo il terzo caso di en- 
docardite in cui non si è trovala altra causa che l’infezio- 
ne palustre. Notevolissima è la storia di un caso di atrofia 
del cuore, del fegato e del cervello; la cagione della stea- 
tosi acuta non fu potuta rinvenire, a meno che non si vo- 
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lesse supporre un lenlo avvelenamento per fosforo. È de- 
gno pure di nota, riguardo alle cagioni, un caso di aortite 
ìleoplastica con evidente dilatazione di tutta l’aorta toraci- 
ca, in cui come causa figura sola la sifilide costituzionale. 
È nostro debito registrare questo fatto importante di sifi- 
lide de’ vasi, che si può aggiungere a quelli di sifilide 
del cuore registrati da Virchòw e* da Concato. 

Riguardo alla terapia generale de’morbi del cuore, co- 
me rimedio capace se non a guarire, certo a migliorare e 
prolungare la vita de’ pazienti, figura in ogni caso la di- 
gitale sotto forma d’infuso (8) e poi il riposo assoluto e la 
dieta nutritiva. Pc’vcrsamenti sierosi e la scarsezza delle 
orine, che molto facilmente si verificano negli stadii più 
o meno avanzati de’morbi cardiaci, poco vantaggio si è 
potuto ritrarre da’comuni diuretici; invece la stessa digi- 
tale si è vista più volle accrescere la quantità delle orine, 
e le unzioni di olio seguito dall’involgimento in coltri di 
lana son vallile più volte a diminuire i versamenti sierosi 
per i profusi sudori generali che spesso han procurato. 

Malattie dèltixTbo sastrenterico. 
In quanto al catarro dello stomaco le cagioni si riduco- 
no ad intemperanze e spropositi dietetici. La cura è stata 
la più semplice e più vantaggiosa. Igienicamente la pro- 
scrizione dei farinacei c di qualsiasi altro cibo di difficile 
digestione, e l'alimentazione unicamente di brodi, latte, 
uova e di qualche poco di carne. Farmaceuticamente nien- 
te altro se non epicraticamente cartine di sotto-nitrato di 
bismuto e bicarbonato di soda, (9) qua o là associate a 
qualche calmante quando insieme al catarro v’erano dolo- 
ri o vomiti (10). 

Ne’ casi di ulcera perforante dello stomaco, di cui uno 
perfettamente guarilo, e l'altro considerevolmente miglio- 
rato, la cura è consistita ncll’idrogala asinina e nelle ac- 
que di Carlsbad (11). 

Una colite ulcerosa fu ritenuta di natura miasmatica , 
perchè verificatasi in un beccajo che ne’ nostri paesi sono 
costretti a lavorare in macelli luridi oltremodo. Venne 
in clinica quasi moribondo: il solfato di chinina nei primi 
giorni gli arrecò qualche vantaggio, ma non fu possibile 
sollevarlo dall’estremo esauriménto che lo condusse a 
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morte. La sezione trovò il colon lutto ulceralo, la sua mu- 
cosa inspessita e qua e là sparsa d’infìllrali emorragici. 

Malattie epato-spleiiiclie — L’itteri- 
zia per catarro de" dotti biliari ha avuto in tutti i casi ca- 
gione dal catarro gastrico diffuso insino a’ dotti stessi, ed 
è andata a mano a mano cedendo alle semplici bevande di 
bicarbonato di soda, nonché ad una dieta blanda ed azo- 
tata, onde ovviare alle facili fermentazioni che in simili 
rincontri sogliono verificarsi. 

Interessante per l’epatite interstiziale è il rilevare la di- 
versità delle cagioni: per qualcuno si è potuta invocare la 
infezione miasmatica e l'abuso di liquori spiritosi , ed in 
parecchi la più minuta ricerca non ha potuto rinvenire al- 
cun momento etiologico. La cura si è limitala a minorare 
il più possibilmente cogli anacatartici e coi diuretici (12) 
i versamenti sierosi del cavo addominale. Pei catartici si 
usa dal prof. Torninosi prescegliere Pamminislrazione sot- 
to forma di clisteri della decozione di sena, unita talvolta 
a solfato di magnesia (13) per non accrescere col loro ri- 
petuto uso internamente il catarro dello stomaco e delle 
parti superiori dell’ intestino. A ciò è stato sempre asso- 
ciata una cura largamente analettica, per sostenere al pos- 
sibile i poteri fisiologici. Alla paraccntosi non si è fallo 
ricorso se non quando il sollevamento del diaframma c la 
compressione dc’pulmoni, per la grande raccolta di liqui- 
do nel peritoneo , minacciavano rinfcrmo di prossima a- 
sfissia. 

L’ epatite sifilitica quasi mai ha corrisposto all’ uso del 
ioduro di potassio, cui però non sempre si sono sostituiti 
i mercuriali, avuto riguardo alla profonda cachessia ge- 
nerale. 

L'uso delle acque artificiali di Carlsbad (14) pare abbia 
infinito qualche volta in bene nella degenerazione amiloi- 
dea, la cui causa ora si è potuto riferire alla sifilide, ed 
ora più frequentemente alla cachessia palustre cronica. 

Malattie deirappar*eooIiio virvlua- 
rio. — Una cistite catarrale cronica si è verificata in un 
vecchio senza alcuna causa contemplabile ; invece nella 
cistite suppurata figura manifestamente come causa l’ a- 
buso straordinario dc’balsamici acri usali lungamente per 
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cura di ripetute blenorragie. L’esito in quest’ ultimo caso 
l'u funesto per ascessi metastatici o multipli nel pulmone. 

Di tre casi di nefrite parcncliimatosa due hanno avuto 
un’esito infausto, e 1’ altro è uscito di Clinica nelle mede- 
sime condizioni in cui è entralo. Alla sezione in uno si 
rinvenne nefrite parcncliimatosa al più alto grado con de- 
generazione adiposa degli cpitelii ed incipiente ipertrofia 
concentrica del ventricolo sinistro: nel cavo addominale e 
toracico liquido purulento, peritonite e pleurite; inoltre, 
accenno-ad edema cerebrale. 

Nell'altro caso la nefrite era al 2. stadio con ipertrofia 
concentrica del ventricolo sinistro. La cura è consistita 
principalmente ne' tonici (15) , ed i versamenti sierosi si 
son cercati mitigare la mercè delle unzioni di olio con in- 
volgimento in coltre di lana, onde risparmiare il più pos- 
sibilmente il rene dalla unzione, che le alterate condizio- 
ni anatomiche non permettono in questi casi di regolar- 
mente eseguire. 

Malattie degli organi genitali 
della donna. — Nei casi di metrorragia la cura 
che sempre ha ben corrisposto è stata quel’a'con segala 
cornuta (16), compresse fredde sull’addome, limonca tan- 
nica (17), iniezioni fredde nella vagina o polverizzazioni 
a secco con acido tannico. 

Una inctritc parcnchimalosa avvenne per aborto pre- 
gresso, e le mclrili con ornatocele hanno avuto per causa 
in una le iniezioni di acqua fredda in vagina per arrestare 
la mestruazione c godere nello stesso tempo amplessi 
prolungati, in un’altra un aborto provocato. La cura si è 
ridotta’unicamcntc a’cataplasmi di semi di lino sull'addo- 
me, alle. iniezioni di acqua fredda, alle bevande alcali- 
ne (18), a qualche purgante quando vi si è associala co- 
prostasi, ed all’applicazione delle sanguisughe all’ipoga- 
strio se vi era contemporaneamente irritazione perito- 
neale. 

Malattie dell’asse cerebro-spi- 
nale o nevrosi perifor ielle. — Tra 
le malattie cerebrali sono da prendere inispcciale consi- 
derazione i casi di sifilide cerebrale, di cui nel giro di 
pochi mesi se ne sono avuti a studiare ben cinque. Dai 
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lato sintomatico è a notarsi come in lutti Vera paralisi di 
qualche ramo dell’oculo-motore o alterazione della visio- 
ne, fatti clinici su cui è mestieri richiamare l'attenzione 
dc'pratici come criterio diagnostico delia sifìlide cerchia- 
le. Le frizioni con Punguenio napoletano han dato in tulli 
i cinque casi i migliori risultati. 

Quattro casi di corca geslicolatoria appartengono tulli 
a donne, e di queste, tre cran fanciulle, e sono guarite 

E elettamente, ed una a 40 anni clic è solo migliorata, 
a cura è consistita in bagni freddi, ossido di zinco (19), 
buon vitto, e per la donna a 40 anni si è voluto tentare 
ancora l’uso della tintura di fava del Calabar tanto preco- 
nizzala da Oglc, ma con poco o nessun risultalo. Le ca- 
gioni sono state in tutti i casi, forti spaventi. 

Riguardo all’isterismo si sono avuti ad osservare fatti 
curiosi: una giovane era afonica c completamente aneste- 
tica ed anodinica. Solo nel centro epigastrico per l’esten- 
sione di un pezzo da 5 lire era eccessivamente ipcrcsteti- 
ca, tanto che bastava toccare appena col dito quel punto 
per destare violentissime convulsioni. 

Un altro caso d’isterismo è anche oltremodo interessan- 
te: la giovane affetta, egualmente anestetica ed anodinica, 
non avvertiva gli stimoli più forti, nè sentiva il terreno su 
cui si muoveva; c con tutto ciò camminava benissimo ad 
occhi chiusi. Le cagioni sono state ordinariamente forti c 
protratti patemi di animo. Per la cura si son messi in ope- 
ra i mezzi più svariati: bagni freddi, faradizzazione, bro- 
muro di potassio (20), inalazione di etere o di clorofor- 
mio , senza però spingerlo sino al grado di eterizzazio- 
ne, il ferro, l’ossido di zinco ec. 

In un caso tutti questi rimedii sono riusciti infruttuosi 
cd invece si è tratto profitto dall’ assafetida a grandi 
dosi (21), che pure in casi simigliano era riuscita sempre 
inutile. 

Un caso di epilessia riguarda un giovanetto a 16 anni: 
la cagione è stata riferita ad ossificazione precoce delle 
ossa del cranio, intorno al quale argomento il Direttore 
della Clinica ha fatto varie importanti lezioni. Per cura si 
è amministrato 1' ossido di zinco in grandi dosi, l’atro- 
pina (22), la vescica di ghiaccio sul capo; ma quello che 
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più ha giovato ad allontanare gli accessi è stato il nitrato 
di argento spinto gradatamente sino alla dose di un sesto 
di granello per giorno (23). 

Malattie dell'appareeclilo loco- 
motore. — Sei casi di reumatismo acuto sono per- 
fettamente guariti, e solo in uno si è residuato un vizio 
valvolare dell’ orifizio venoso sinistro. 

Molto interessante è V osservazione del nessun giova- 
mento che quest’infcrmi ricavano da’profusi sudori, che 
spontaneamente si sogliono in simili affezioni verificare. 
La cura è slata sempre la stessa: agli espedienti terapeu- 
tici comuni, il prof. Tommasi ha voluto aggiungere un 
nuovo, la colchicina (24),tan1o elogiata da Skoda nel reu- 
matismo articolare acuto. Sebbene le osservazioni non 
sono state fatte su larga scala, pure in alcuni casi si è ve- 
duto evidente il miglioramento subito dopo l’uso della 
colchicina. Sulle località dolenti sonosi adoperati ora i ca- 
taplasmi semplici di seme di lino, ora quelli di tabacco; 
in alcuni le unzioni con balsamo tranquillo mescolato a 
cloroformio e laudano (25), in altri infine i cataplasmi se- 
napizzati : pare che questi ultimi abbiano giovalo a 
preferenza. Internamente il solfato di chinina ha per lo 
meno minorata l’altezza della temperatura. 

Inutile è riuscito in una rcumartrite cronica l’uso dello 
ioduro di potassio a dose crescente; invece più efficace si 
è sperimentato l’uso del carbonato di Iitina da cenlig. 50 
sino a grani. 2 al giorno, il bagno a vapore, e per le arti- 
colazioni anchilosate una moderata ginnastica. Per l’unico 
caso di atrofia muscolare progressiva abbiamo solo a rile- 
vare il momento etiologico di un intenso reumatismo mu- 
scolare precedentemente sofferto. La faradizzazione loca- 
lizzata ha giovalo pochissimo, forse a causa del periodo 
avanzato della malattia. 

Malattie esantematiche acute e 
croniche. — In questa categoria figura pressoché 
l’istesso numero di uomini e di donne. I morbi acuti non 
hanno avuto nulla di speciale e sono stati guariti con una 
cura principalmente aspettante e tenendo gran conto di 
una rigorosa igiene, la quale ha permesso clic senza iso- 
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lamenti non si avesse dovuto deplorare alcun caso di con- 
tagio negli infermi giacenti nella stessa sala. 

Gli esantemi cronici datavano tutti da un tempo più o 
meno lungo, e rilevante è specialmente un caso di ecze- 
ma generale elio datava iin da 22 anni. Oltre la cura ge- 
nerale tonica e specifica quando l’esantema era da sifilide 
costituzionale , il Direttore della Clinica ha insistito ener- 
gicamente sulla cura locale , nessun conto tenendo dei 
mezzi palliativi o de’ pretesi depurativi. Nel caso di der- 
mopatie ricoperte da croste , ordinariamente la cura si è 
principiata con l’applicazione de* cataplasmi di seme di 
lino, e cadutele croste, le unzioni con precipitato bian- 
co (2G), le pcnncllazioni con a coolato di pece (21), qual- 
che volta le pennellazioni con acido fenico, e tutte le sere 
le lavande col sapone verde hanno sempre coronato di fe- 
lice successo la cura degli esantemi cronici. 

Infezioni aento e croniche o ea- 
oliessio varie. — Il maggior numero de’ tifi è 
stato ricevuto nell’anno scolastico 1806-01, in cui tra i me- 
si di maggio c giugno questa malattia minacciava di assu- 
mere proporzioni epidemiche. 

Se ne sono ayiti di tutte le eia, così uomini come don- 
ne, ed è interessante come non ostante clic l' infezione in 
molli casi avesse avuta la stessa origine, perchè sviluppata- 
si tra congiunti noU’islessa casa, pure ora abbia preso la 
forma del dermo-lifo, ora quella dcli’ileo-tifo. In quanto a 
pronostico non è stato dato alcun criterio dal maggiore o 
minore sviluppo della rubeola e delle petecchie; al con- 
trario segno quasi sempre infausto è stala la localizzazio- 
ne del processo nel pillinone o nelle parolidi. La cura 
adottata in tutti i casi dal prof. Tommasi è stata diretta 
non veramente contro l’infezione tifosa, ma a sostenere i 
poteri fisiologici fino a clic l’infezione non si fosse da sè 
stessa esaurita. Quindi aria continuamente rinnovata, 
grandissima pulizia, bevande subacidulc, parecchie tazze 
di brodo nel corso del giorno: ecco quello che ha com- 
piuto la guarigione in otto noni de" casi di tifo. Quando il 
corso ciclico dclPinfezione minacciava di essere disturbato 
o dall’ipostasi pulmonale o dalla vera puhnonite, allora è 
bisognato attivare la circolazione pulmonale con l’eccitare 
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c rinforzare le sistoli cardiache col vino e con l’acqua di 
melissa associala al liquore anisato di ammoniaca (28) o 
di attivare con l’ipecacuana l’espetlorazionc del trasudato 
dell’edema o dell’essudato risol ventesi nella pulmonile. 
I cinque casi di morte appartengono ad individui venuti 
in Clinica tra il 10° e 12° giorno di malattia, e clic prece- 
dentemente erano stati debi itati da ripetuti salassi c gior- 
nalieri purganti. Interessante è l’osservazione della gran- 
de insensibilità de’ncrvi sensitivi del pillinone ad eccitare 
i movimenti riflessi della tosse c consecutiva espettorazio- 
ne, per cui il prof. Tommasi si è trovato più volle nelle 
circostanze di spingere la dose dell’ipecacuana fino a 10 
e 12 grammi al giorno, associandovi cinque a dieci cen- 
tigrammi di tartaro stibialo. Cade acconcio qui a ripetere 
l’osservazione fatta innanzi per i vainoli, e cioè: che di 
tutti gli ammalati di tifo, benché senza nessuno studio 
messi a giacere dove erano altri infermi, nessuno ha avu- 
to la virtù di comunicare c diffondere il contagio, e tutto 
ciò si deve a rigorosissima igiene. 

La cura delle febbri palustri è stata direttamente fatta 
col solfalo di chinina amministrato come antipcriodico 
nc’giorni della febbre, ed a più piccole dosi ed epicrali- 
camcnte quando, cessata questa, lo si è adoperato nello 
scopo di ridurre la milza ne’suoi limiti normali. Nell’infe- 
zione cronica il chinino è stalo sempre associato al fer- 
ro (29) e ad una dieta quasi esclusivamente azotata. In 
lutti i casi non si è sospeso l'uso del chinino se non quan- 
do la milza si è completamente ridotta. (30) Con questo 
principio terapeutico direttivo non si è avuta a deplorare 
mai alcuna recidiva. 
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NOTE 

Per saggio di formule terapeutiche 

(1) Pr. Solfalo di chinina grammo uno 
Acqua distillata grammi centocinquanta. 

Ac. Solf. q. b. a gr. acidità. 

Si amministri epicratieamcnlc nel corso della giornata. 

(2) Bicarbonato di soda grammi cinque. 

Acqua comune grammi cinquecento 
Sciroppo semplice grammi quaranta. 

Si usi epicraticamente. 

(3) Radice d’ Ipecacuana grammo uno 

Acqua da f. infuso a caldo alla colatura di grammi cen- 
tocinquanta; 

Si amministrino due cucchiai ogni mezz’ora sino a che non 
si determini il vomito. 

(4) Lattato di ferro grammi due 
Zuccaro bianco grammi 2 

f. c. 13 

da prenderne una al giorno col latte della colezioue. 

Fosfato di calce grammi quattro 
dividi in 12 dosi. 

da prenderne una al giorno insieme al pranzo ; e con- 
temporaneamente prima un cucchiaio e poi due-tre-di olio di 
fegato di merluzzo o di estratto di grano tallito nel caso d’in- 
tollcranza del primo. 

Liquido arsenicale di Fowlcr grammi 2 

di mattino e al primo giorno della cura , se ne usi 
una goccia; al 3. giorno due gocce; al 5. giorno tre gocce ; al 
7. giorno quattro gocce; al 9. giorno cinque gocce; all’ 11 gior- 
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no sei gocce. Si seguiti a pigliarne sei gocce , tre al mattino e 
tre la sera, facendo, come si è detto innanzi, in un giorno l’am- 
ministrazione e nel seguente no. 

(5) Solfato di chinina grammo uno e mezzo 
Sciogli in acqua distillata grammi cento 
Laudano liquido del Sydenham grammo mezzo 

si prenda in tre volte 4-3-2 ore prima della sopravvenien- 
za della febbre. 

(6) Foglie di salvia grammi dicci 

Acqua da infuso a caldo alla colatura di grammi 120 
si prenda la sera in due volte con mezz’ ora d’intervallo 
prima di dormire. 

(7) Acido tannico grammo uno 
Zucccaro bianco grammi due 

m. e i. dosi 5 

da prenderne una ogni due ore nel corso della giornata. 


(8) Foglie di digitale grammo uno 

Acqua da f. infuso a caldo alla colatura di grammi 150 
Liquore anisato d’ammonio grammo uno 
da prendere epicraticamente nel corso della giornata — 
(secondo il bisogno il liquore anisato si può portare sino alla 
dose di 3-5 grammi). 

(9) Magistero di bismuto grammo uno 
Bicarbonato di soda grammi tre 

m. f. dosi 5; da prenderne una ogni due ore. 

(10) Magistero di bismuto grammo uno 
Bicarbonato di soda grammi tre 
Polvere di Dower grammo mezzo 

ro. f. dosi 5- 
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Si amministrino come sopra ( invece della polvere di 
Dower si può amministrare 1’ acetato di morfina alla dose di 
cinquo cenligrammi.) 

(11) Composizione dell’acqua di Carlsbad artificiale : 

Solfato di soda grammi 2 ( a 10 ) 

Carbonato di soda gr. 1 1[2 
Cloruro di sodio gr. 1. 

Solfalo di potassa cenligrammi 20. 

Carbonato di litina cenligrammi 50. 

Acqua grammi 1000. 

(12) Ononide spinosa grammi 12 

f. infuso con acqua grammi 200 
Acetato di potassa grammi 4 
Sciroppo di asparagi gr. 30. 

(13) Foglie di sena grammi venti 

Acqua da f. infuso a caldo alla colatura di grammi tre- 
cento 

Solfalo di magnesia grammi trenta 

si fan due clisteri con l’intervallo di 3 ore l’uno dall’altro 

(14) Vedi la nota n (11) 

(15) Radice di Calamo aromatico grammi dieci 

Acqua da f. infuso a caldo alla colatura di grammi cen- 
toventi 

Sciroppo di scorze d'arancio grammi trenta 
da prendere duo cucchiai ogni mezz’ ora nelle oic del 
mattino — Oppure 

Corteccia di China rossa grammi dodici 
Acqua da f. decotto alla colatura di grammi 150 
Acido idrocl. q. b. a gr ac. si amministri come sopra. 
Oppure: 

Estratto di China rossa grana mi due 
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i. due boli 

Si amministri un'ora o mezz’ora prima di pranzo. 

(16) Segala cornuta di recente polverizzala da 40 a60ceu- 

tigrammi f. c. 4. 
di due ore in due ore 
Nella metrite 

Solfato di soda grammi 4 a 6 
Acqua grammi 200 
Sciroppo semplice grammi 50 
Epicraticamcnle 
Clisteri di acqua fredda 

(17) Emulsione gommosa gr. 200. 

Acido tannico gr. 1. 

Laudano liquido mezzo grammo 
Sciroppo di cedro gr. 30. 

(18) Bicarbonato di soda grammi 4-6 

Carbonato di lilina effervescente 50 ccutigcammi-2 grammi 
Acqua grammi 250. 

Sciroppo di asparagi grammi 30 

Epicralicamcut* ■> 

(19) Ossido di zinco ccnligrammi 50. 

Zuccaro bianco grammo mezzo 

m. csatt. e divid. in c. eguali n. 3 

Due nel corso del mattino alla distanza di due ore c l’al- 
tra nel giorno. 

(20) Bromuro di potassio ccnligrammi 40 a grammi 1-2 
Acqua distillata grammi 60 

m. 

Da prenderlo in due volte nel corso del mattino 

(21) Assafetida grammo uno 
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Estratto semplice q. b. 
per pillole 10. 

Tre o quattro nel corso del giorno. 

Si dà anche per clisteri: 

Emulsione gommosa grammi 300 
Assafetida gram. uno e mezzo, 
m. 

per 4 clisteri. 

(22) Solfato neutro d’atropina ccntigrammi 5 
Sciogli in 150 grammi di acqua 

Se ne prenda della soluzione tre grammi al mattino 

(23) Nitrato di argento crisiallizzato centigrammi 5 
Estratto di valeriana silvestre grammo 1 

l. pili. 10. 

La seconda spedizione si farà in otto pillole ; la terza in 
sci, la quarta in quattro c cosi si continuerà. 

Si prenderà una pillola ogni mattina. 

(24) La colchicina è stata adoperala nel seguente modo; Col- 
chiciua cpntig. 5; Acqua distillata gram. 6; Spirito di vino grarn- 
5. Sei gocce ogni quarto d’ora. 

(25) Balsamo tranquillo grammi 30 
Cloroformio grammi 15 
Laudano grammi 2. 

per uso esterno. 

Oppure : 

Olio di giusquiamo grammi 6 
Cloroformio grammi 8 
Olio di mandorle grammi 16 
m. e poni in boccetta ben turata 

(uso esterno) 

Oppure: 

Cloroiormio grammi 8 


Digitized by Google 



DI TERAPIA GENERALE 


187 


Laudano liquido grammi 4 
Olio di mandorle grammi 16 
Oppure : 

Narceina cent. 25 
Sugna grammi 50 
1. pomata con la quale 
si ungano le parti addolorato. 

(26) Precipitato bianco di mercurio grammi 1-2 
Sugna porcina depurata grammi 20 

m. csatt. e fa unguento 

(uso esterno) 

Oppure : 

Precipitalo bianco grammo 1 
Cerussa di piombo grammo 1 
Sugna lavata grammi 20 

(27) Pece liquida grammi 3-4 
Alcool grammi — 80 

m. pennellazioni. 

(28) Acqua di menta e di melissa ana gram. 25 
Liquore anisato gocce 10 

Sciroppo di scorze d'arance grammi 10 

(29) Succinato di ferro grammo uno 

f. c. 3 

una la volta mezz’ ora prima di pranzo. 

(30) Nei casi di febbri palustri ribelli: 

China rossa polv. grammi 40 

Rabarbaro polv. grammi 43 

Fiori di sale ammoniaco grammi 3 

Rasura di canfora da mezzo gr. ad un grammo 

Sciroppo q. b. per boli 20 

Da tre a sei boli prima dell’invasione; uno ogni ora. 
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AVVERTENZA 


INTORNO LE FORCOLE TERAPEUTICHE 


« 11 medico, al dire del Bernard, come è presso l’in- 
fcrmo, si rallrova fra la scienza e 1’ empirismo; nel ri- 
conoscere il morbo segue la scienza di osservazione , 
ma nel curarlo non ha per guida che 1' empirismo , e 
spesso tentenna nella più profonda oscurità. Tale situa- 
zione che forse fa della medicina una mezza scienza , 
spiega le sue contraddizioni, c distingue la medicina di 
osservazione già costituita dalla medicina sperimentale 
che è tuttavia al suo esordire. » 

Queste parole dcH’illustre fisiologo francese sono gravi 
assai, ma non sono interamente esatte. Quando il medi- 
co ha rinunziato alla superba pretensione di guarir egli * 
le malattie; quando, conosciute le vie della guarigione, 
è disceso al modesto ufficio di sgomberarle; ferma- 
to che il più delle volte vale meglio un consiglio igie- 
nico che una ricetta ; e stabilito tutto questo coi lu- 
mi della fisiologia sperimentale, credo non debba dirsi 
tutta empirica la terapia. Nulladimeno , stando all’ a- 
zionc dei puri farmaci , è pur troppo vero eh’ essa è 
quasi iute ramente nel dominio dell* empirismo. Di qui 
la necessità di starci a certe forme dei farmaci c di 
rispettare un certo modo di amministrazione , legitti- 
mando così 1’ uso di alcune forinole salile con giu- 
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sto titolo in riputazione. E con questo intendimento , 
alla dottrina generale della terapia stimammo cosa utile 
far seguire alcune brevi osservazioni con 1’ aggiunta di 
un saggio di formolo terapeutiche cavale dalla stessa 
Clinica del Tom ma si. Ma non fu detto a pag. 58 clic 
il tempo < Ielle medicine stereotipe è finito ? A clic scopo 
dunque le ricette e i formularii ? — Sul proposito altra 
volta avemmo a dire che osi segua l’indirizzo ippocratico 
della medicina o il fisiologico, le formolo terapeutiche 
sono sempre necessarie , con questa differenza che 
mentre nel primo caso non sono sempre utili, c spesso 
anzi dannose e perfino ridicole, nell’altro però son sem- 
pre utili, o almeno sempre razionali e degne di un uo- 
mo che si rispetta. 

Ma ci sono ben altre ragioni che ci fanno ricono- 
scere la utilità dei formolarii terapeutici , c special- 
mente quelli delle nostre Cliniche , dove non può rim- 
proverarsi nulla , neppure la natura dei climi. Le for- 
molo in terapeutica sono presso a poco come quelle clic 
appartengono alla chimica. Queste ultime non ti rivelano 
solamente la natura materiale del composto, ma molte al- 
tre cose ancora, quali sarebbero le proporzioni dei par- 
ticolari componenti, la loro qualità acida o basica, il loro 
modo di agire quando vengono a contatto con altri corpi, 
ecc. ecc.; e cosi le formolo terapeutiche non li rivelano 
solamente la natura chimica dei farmaci indicali, ma te ne 
precisano le dosi più confacenti, i miscugli più compati- 
bili , sia chimicamente clic fisiologicamente, la maniera 
c il tempo di amministrazione, e tante altre cose senza 
dubbio grandemente utili. 
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Inoltre, nessuno può sconoscere il fatto che noi posse- 
diamo molte ricette più o meno utili, senza capirne affatto 
il modo di agire, e che ci sono certi miscugli medicinali i 
quali per dati scopi speciali han riportato il vantaggio so- 
pra tutti gli altri analoghi: orbene, anche queste formolo 
è buono conoscere, se non si vuole peccare di superbia 
scientifica. Quando non si può essere clinici fisiologici, 
per difetto di scienza, non bisogna insuperbire a segno 
da esser crudeli cogli infermi: se una lunga ed oculata 
esperienza ci assicura che quella tale o tal’ altra forinola 
terapeutica giova contro quella tale e tale altra malattia 
in genere, noi la consiglieremo pure, non imporla che 
allora ci accomuneremo coi medici ippocratici e con glj 
stessi dottori in gonna. 

Ricordiamo pure clic il clinico è ben fortunato allor- 
ché può istituire una cura causale ed in tal caso fa d’uopo 
usar sempre qualche formola più sperimentata. Quando 
si ha, ad esempio, a fare con gli acari della scabbia, 
con la tenia, fermata bene la diagnosi, ci è sempre una 
ricetta. Si dirà che gli acari da se soli e la presenza 
d’uri elminto negl'intestini non sono un morbo; ma gli 
acari vogliono essere uccisi, c gli elminti cacciati. 

Si noli infine che ci hanno malattie semplicissime e 
malattie più o meno composte e complesse. È in que- 
sl’ullime clic valgono a nulla le ricette prestabilite; ma 
contro un semplice eczema, perchè non giovarci di una 
ricetta bene sperimentata dall’IIebra? E nelle stesse 
malattie complesse, la ricetta si deve fare. Non deve esse- 
re fissata innanzi tempo, non deve seguire le norme d 1 
Certe scuole , non aspettare un certo tempo ; ma se ci 
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vuole , il medico deve saperla formulare. Chi dunque 
vorrà accusarci se abbiamo registrato ricette ? Spetta ai 
medici saperle o no applicare al caso pratico — Ricordiamo 
clic tutta T arte medica va in ultimo a finire in una ri- 
cetta/... ■ * M. 
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